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RESUMEN

La presente investigacion de enfoque cuantitativo, de corte longitudinal, con disefio
cuasi experimental, tiene como objetivo general conocer la efectividad del
Programa “Bases conceptuales de enfermeria” en el nivel de conocimiento del
enfermero para el cuidado a personas con tuberculosis, en la Microrred de Salud
Progreso, Chimbote 2023. La poblacién estuvo constituida por 32 enfermeros que
laboran en la Microrred de Salud Progreso. Para la recoleccion de datos se
utilizaron el programa educativo “Bases conceptuales de enfermeria” y el
cuestionario de conocimientos sobre bases conceptuales de enfermeria para el
cuidado a personas con tuberculosis. Los datos fueron procesados en el software
SPSS 26.0 y para el analisis el (Chi cuadrado) para determinar la relacién de las
variables de estudio, con un nivel significativo de p< 0,05 y .t-student, con un nivel
de significancia de 0.05. llegando a las siguientes conclusiones: antes de la
ejecucion del Programa, del 59.4% tiene un nivel de conocimiento bajo, el 40.6%
nivel de conocimiento medio, y el 0.0% alto. después del Programa el 87.5% tiene
un nivel de conocimiento alto, el 12.5% nivel de conocimiento medio. Existe
efectividad cualitativa altamente significativa del programa “Bases conceptuales de
enfermeria”, pasando del 59.4% de bajo nivel de conocimiento al 87.5% de alto
nivel de conocimiento del enfermero para el cuidado a personas con tuberculosis
(p=0,000). Existe efectividad cuantitativa altamente significativa del programa
“Bases conceptuales de enfermeria”, entre el pretest y pos test (t=9,513, p=0.000).

Palabras claves: Programa educativo; conocimiento; bases conceptuales de
enfermeria, tuberculosis
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ABSTRACT

The present research with a quantitative approach, longitudinal in nature, with a
guasi-experimental design, has the general objective of knowing the effectiveness
of the “Conceptual Bases of Nursing” Program on the level of knowledge of the
nurse for the care of people with tuberculosis, in the Micronetwork of Salud
Progreso, Chimbote 2023. The population was made up of 32 nurses who work in
the Progreso Health Micronetwork. To collect data, the educational program
“Conceptual bases of nursing” and the knowledge questionnaire on conceptual
bases of nursing for the care of people with tuberculosis were used. The data were
processed in the SPSS 26.0 software and for the analysis the (Chi square) was used
to determine the relationship of the study variables, with a significant level of p <
0.05 and .t-student, with a significance level of 0.05. reaching the following
conclusions: before the execution of the Program, 59.4% have a low level of
knowledge, 40.6% have a medium level of knowledge, and 0.0% have a high level
of knowledge. After the Program, 87.5% have a high level of knowledge, 12.5%
have a medium level of knowledge. There is highly significant qualitative
effectiveness of the “Conceptual Bases of Nursing” program, going from 59.4% with
a low level of knowledge to 87.5% with a high level of knowledge of nurses for caring
for people with tuberculosis (p=0.000). There is highly significant quantitative
effectiveness of the “Conceptual Bases of Nursing” program, between the pretest
and posttest (t=9.513, p=0.000).

Keywords: Educational program; knowledge; nursing conceptual bases;

tuberculosis
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l. INTRODUCCION

1.1. Descripcién y Formulacion del Problema

La construccion de la disciplina de enfermeria ha sido un proceso evolutivo a lo
largo del tiempo, moldeado por una variedad de factores historicos, sociales,
econdmicos y politicos. La enfermeria tiene raices histéricas profundas que se
remontan a tiempos antiguos. En culturas y civilizaciones antiguas, como la
egipcia, griega y romana, existian practicas de cuidado de enfermeria, aunque
no se reconocian como una disciplina formal (Potter, et al., 2019; Naranjo, et al.,
2018; Reyes, Jara, y Merino, 2007).

El marco tedrico conceptual de enfermeria tiene principios cientificos claros que
sustentan la practica de esta disciplina. Comprender estas bases conceptuales
es esencial para proporcionar una atencion de calidad centrada en el paciente,
y para avanzar en la practica y la investigacién en enfermeria (Naranjo, et al.,
2018; Lopez, y Barrera, 2016).

La importancia de la teoria en la disciplina de enfermeria radica en varios
aspectos fundamentales que benefician tanto la préactica clinica como el
desarrollo de la profesion en general. Las teorias en enfermeria proporcionan un
marco conceptual que guia al enfermero a comprender los fundamentos
subyacentes de su profesion y a aplicar principios basados en evidencia en la
atencion al paciente. Establecen los fundamentos conceptuales de la disciplina,
incluyendo conceptos como el cuidado, la salud, la enfermedad, la adaptacién y
el autocuidado. Estos conceptos son esenciales para comprender y abordar las

necesidades de los pacientes (Raile, 2018; Sancho y Prieto, 2012).

Las teorias y modelos de enfermeria proporcionan una base para la investigacion
en la disciplina. Al formular hipotesis y explicaciones sobre los fenbmenos
relacionados con la salud y la atencion al paciente, ayudan a orientar la

investigacion y a generar conocimiento nuevo (Amezcua, 2018; Raile, 2018).
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A pesar de los avances en el fundamento tedrico y cientifico de enfermeria, es
escasa la evidencia del manejo de los modelos conceptuales en la practica
profesional y en particular en el area asistencial del primer nivel de atencién de
salud que constituye la puerta de entrada a los servicios de salud para la
poblaciéon. En el primer nivel de atencién, el cuidado de enfermeria esta orientado
a la promocién de estilos saludables, al fortalecimiento de capacidades a nivel
personal, familiar y comunitario para el empoderamiento en salud, y a la
educacion sanitaria en la prevenciéon de enfermedades. En las intervenciones del
cuidado de enfermeria aun predomina el enfoque biomédico, dejando de lado el

fundamento cientifico propio de la profesion (Gonzales y Crespo, 2018).

En América Latina y el Caribe, la tuberculosis es un problema de salud publica
gue se agrava con la presencia de ciertos determinantes sociales como; aumento
de la pobreza, desempleo, estilos de vida y la falta de acceso a los servicios de
salud. Esta situacion es producto de las politicas publicas inadecuadas en las
gque no se prioriza la salud integral, asi como de los sistemas de salud
deficientes, que dejan a una poblacion expuesta a la tuberculosis, aumentando
su vulnerabilidad sin poder satisfacer sus necesidades basicas (Alarcon, et.al.,
2017).

Peru, es uno de los paises de la Region de las Américas con mas casos de
tuberculosis notificados durante los ultimos afos, afecta mayormente a la
poblaciébn de bajos recursos econdmicos, de bajo nivel educativo y con
enfermedades crénicas. Las estadisticas muestran que en el afio 2018 se
notificaron 34.014 casos de tuberculosis a nivel nacional procedentes de las
diferentes instituciones de prestadoras de salud (MINSA, 2018; Alarcén, et.al.
2017).

La practica de enfermeria en salud publica se realiza principalmente en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, donde el proceso de
atencion de enfermeria se plantea con el enfoque de determinantes de la salud
de la persona, con alcance a la familia y comunidad. En las intervenciones de
enfermeria se da énfasis a la prevencion y promocion de la salud de acuerdo a
las prioridades y/o necesidades individuales y colectivas. El crecimiento de la
poblacion, la prevalencia de enfermedades, exceso de trabajo y déficit de

enfermeros conlleva a que el profesional de enfermeria caiga en una rutina

15



laboral y no analice las bases teéricas y conceptuales del cuidado que administra
a los pacientes, muchas veces “olvida” o “no recuerda” los postulados y
paradigmas de enfermeria que se pueden aplicar en la salud publica (MINSA,
2023).

En el departamento de Ancash en el afio 2022 la poblacion aumenté a 1°083519
habitantes, y en la ciudad de Chimbote se tiene 206,213 personas. Respecto al
personal de salud, la Direccion Regional de Salud de Ancash (DIRESA), tiene un
total de 1,101 enfermeros entre personal nombrado y contratado en los
diferentes establecimientos de salud de la Region. Tiene a su cargo 6 Redes de
Salud, dentro de ellas se encuentra la Red de Salud Pacifico Norte, que se
organiza en 6 Micro Redes de salud; 4 en la Provincia del Santa y 2 en la
Provincia de Pallasca. Ademas, cuenta con 11 Centros de Salud y 36 Puestos
de Salud. En la ciudad de Chimbote cuenta con 27 establecimientos de salud de
primer nivel de atencion DIRESA (2022).

En el afio 2023 en el Departamento de Ancash se presentaron 495 casos de
tuberculosis y el mayor porcentaje corresponde a la Red de Salud Pacifico Norte
con 250 casos notificados. La Microrred de salud Progreso que esta conformada
por 12 establecimientos de salud, reporta 105 casos nuevos de tuberculosis,
siendo la Microred con mayor incidencia de tuberculosis en el afio. Red de salud
Pacifico Norte (2023)

En la Provincia del Santa, la Microrred de salud Progreso tiene a su cargo 12
establecimientos de primer nivel de atencion: CS. Progreso, PS. Victor Raul, PS.
Esperanza Baja, PS. San pedro, PS. Clas La Unién, PS. Cambio Puente, PS. 14
incas, C.S. Coishco, P.S. Chachapoyas, P.S. Lupahuari, S y P.S. Santa Ana
Sierra. Los Centros y Puestos de Salud de Chimbote son de nivel 1-2 y I-1,
cuentan con un equipo béasico de profesionales médicos y no médicos, donde se
atienen el 70 a 80% de la poblacién con problemas de salud de baja complejidad.
El nimero de enfermeros como parte del equipo de salud es 72 enfermeros y

varia entre 5 — 10 asignados a cada establecimiento de salud.

En los establecimientos de salud adscritos a la Red de Salud Pacifico Norte, la
Estrategia Sanitaria Nacional de prevencion y control de tuberculosis esta a

cargo de un enfermero y es quien planifica, ejecuta y evalla las intervenciones
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sanitarias para la prevencion y control de la tuberculosis segun la normatividad
vigente del Ministerio de Salud. Para el éxito del tratamiento, las personas con
tuberculosis requieren de un seguimiento minucioso Yy una atencion
interdisciplinaria, ademas de atenciones extramurales con participacion ce la
familia. Para cumplir con lo establecido en la atencion a los pacientes, se
necesita un mayor nimero de enfermeros para la atencion en esta Estrategia

Sanitaria.

La Microrred de Salud Progreso tiene una poblacion asignada de 98,498
habitantes distribuidos en los 12 establecimientos de salud que la conforman.
Asimismo, cuentan con un equipo de profesionales médicos, profesional no
médicos y personal técnico que contribuyen a la atencién integral de la persona
con tuberculosis, teniendo como guia la Norma Técnica Nacional de prevencion
y control de la tuberculosis del MINSA, donde se establece como funcién del
enfermero organizar la atencién integral y seguimiento de la persona con TB,
familia y comunidad (MINSA, 2023).

En la Microrred de Salud Progreso se ha intensificado el trabajo comunitario en
la prevencion y promocion del control de la tuberculosis durante los Ultimos afos,
asi mismo se han implementado acciones multidisciplinarias con enfoque de
determinantes de la salud orientadas a fortalecer la educacién preventiva y
promover la participacion comunitaria de las poblaciones vulnerables. El
enfermero responsable de la Estrategia Sanitaria gestiona los cuidados de la
persona afectada por tuberculosis desde el inicio de la enfermedad hasta que es
dado de alta, cumpliendo con los protocolos establecidos por el Ministerio de
Salud, sin embargo, se observa en la practica diaria que se limita a cumplir con
lo establecido sin fundamentar sus acciones en los conocimientos propios de la
ciencia de enfermeria como son las teorias y modelos. si bien en la formacion
profesional del enfermero se incluyen estos fundamentos, al no realizar un
analisis consistente y continuo en la practica enfermera, éstos se olvidan dejando
a las intervenciones de enfermeria solo como operativas técnicas y no
profesionales, lo que constituye un alto riesgo de desnaturalizar el cuidado de

enfermeria.
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La norma técnica de atencion integral a la persona con tuberculosis tiene un
enfoque biomédico, establece una serie de acciones administrativas,
asistenciales, y terapéuticas que tiene que cumplir el equipo técnico liderado por
el profesional de enfermeria. Si bien la norma contempla el enfoque del Modelo
de atencién integral a la familia y la comunidad, el cuidado de enfermeria no se
sustenta en las bases conceptuales de la profesion. El objetivo para el enfermero
se resume a la captacion de casos, cumplimiento del tratamiento, evitar el

abandono y promover el alta del paciente curado (MINSA, 2023).

El marco conceptual de los modelos y teorias de enfermeria es flexible y puede
adaptarse a los diferentes contextos de la salud publica como en el caso de las
personas afectadas por la tuberculosis, sin embargo, por la multifuncionalidad y
rutina de las actividades del enfermero de la Microred de Salud Progreso, no
genera un espacio para el andlisis y socializacion de los modelos tedricos y
metaparadigmas que sustentan los cuidados que administran al paciente con
tuberculosis y su familia. Por otro lado, en la Microred, no se realiza
capacitaciones o estudios de caso que contemplen las bases conceptuales del
cuidado. Ademaés, el enfermero muestra desinterés por la auto capacitacion y
actualizacion en los enfoques tedricos cientificos de la profesién, situacion que
puede afectar la efectividad del cuidado, asi como el avance de la enfermeria

Como ciencia.

Frente a la problematica que se presenta en el cuidado de enfermeria a las
personas con tuberculosis de la Micro Red Progreso, se formula el siguiente
problema de investigacion; ¢Cual es la efectividad del programa “Bases
conceptuales de enfermeria” en el conocimiento del enfermero para el
cuidado a personas con tuberculosis en la Microrred de Salud Progreso,
Chimbote 20237

18



1.2.

1.3.

Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Conocer la efectividad del Programa “Bases conceptuales de enfermeria”

en el conocimiento del enfermero para el cuidado a personas con

tuberculosis, en la Microrred de Salud Progreso, Chimbote 2023.

1.2.2. Objetivos Especificos

1.2.2.1.

1.2.2.2.

1.2.2.3.

1.2.2.4.

Identificar el nivel conocimiento del enfermero para el cuidado a
personas con tuberculosis en la Microrred de Salud Progreso, antes de
la ejecucion del programa “Bases conceptuales de enfermeria”,
Chimbote 2023.

Identificar el nivel de conocimiento del enfermero para el cuidado a
personas con tuberculosis en la Microrred de Salud Progreso, después
de la ejecucidon del programa “Bases conceptuales de enfermeria”,
Chimbote 2023.

Determinar la efectividad cualitativa del programa “Bases conceptuales
de enfermeria” en el nivel de conocimiento del enfermero para el
cuidado a personas con tuberculosis en la Microrred de Salud
Progreso, Chimbote 2023.

Determinar la efectividad cuantitativa del programa “Bases
conceptuales de enfermeria” en el nivel de conocimiento del enfermero
para el cuidado a personas con tuberculosis en la Microrred de Salud
Progreso, 2023.

Formulacion de la Hipétesis

Existe efectividad significativa del Programa “Bases conceptuales de

enfermeria” en el incremento del nivel de conocimiento del enfermero para el

cuidado a personas con tuberculosis, en la Microrred de Salud Progreso,
Chimbote 2023.

19



1.4.

Justificacién e Importancia

La investigacion tiene como finalidad conocer la efectividad del programa “Bases
conceptuales de enfermeria” en el conocimiento del enfermero para el cuidado
a personas con tuberculosis en la Microrred de Salud Progreso, porque siendo
parte del equipo multidisciplinario en la atencion a los pacientes con tuberculosis
el enfermero no aplica las bases conceptuales de enfermeria en los instrumentos
que utiliza para el cuidado por desconocimiento de los enfoques tedricos de
modelos y teorias de enfermeria, siendo la falta de actualizacion personal, el
poco dominio del tema y falta de motivacion, las causas mas frecuentes de este

problema.

El estudio y la comprension de las teorias en enfermeria promueven el desarrollo
profesional de los enfermeros. Al comprender los principios y conceptos
fundamentales de la disciplina, los enfermeros pueden mejorar sus habilidades
clinicas, criticas y de toma de decisiones. Incrementar el conocimiento sobre las
bases conceptuales en enfermeria proporcionan un lenguaje comun que facilita
la comunicacién entre profesionales de la salud de diferentes disciplinas. Esto
es especialmente importante en entornos de atencién interprofesional, donde los
enfermeros colaboran con médicos, terapeutas y otros profesionales de la salud
para brindar atencion integral al paciente (Martinez, Diaz, et.al., 2020; Melo,

Lopes, Carvalho, et.al, 2009).

El estudio de investigacion es importante para la ciencia de enfermeria, porque
se analizan los enfoques tedrico-conceptuales de la profesién adaptadas al
contexto del cuidado de las personas con tuberculosis, fortaleciendo conceptos
de los paradigmas; persona, entorno, salud y enfermeria, de los modelos teéricos

mas utilizados en el cuidado.

La investigacion es importante también para el enfermero de la Microrred de
Salud Progreso porque contribuye a la mejora de la préactica asistencial que
brinda a la persona con tuberculosis. A mayor conocimiento sobre bases
conceptuales de enfermeria, mejora la practica, administrando cuidados que
respondan las necesidades reales de acuerdo a su realidad. Asi mismo
propiciard la oportunidad de actualizacion en el marco conceptual de enfermeria
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aplicado al cuidado de la persona con tuberculosis, fortaleciendo sus

capacidades, habilidades y aptitudes necesaria para el cuidado.

La investigacion es importante para las personas afectadas con tuberculosis de
la Microrred de Salud Progreso, porque recibira un cuidado de enfermeria
integral, holistico, que promueva su participacion e involucramiento en acciones

para mejorar su salud.
El presente trabajo de investigacion sera de aporte a futuras investigaciones

relacionadas con las variables de estudio porque utiliza instrumentos validados

y confiables que pueden ser aplicados por otros investigadores.
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I. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio de investigacion

Ambito Internacional:

Barros et. al. (2019), investigaron “Efectividad de una intervencién con madres
para estimular a nifios menores de dos afos”. El tipo de investigacion fue
cuantitativa, disefio preexperimental, participaron 52 madres. Concluyendo que
existe una diferencia significativa en la informacién materna con respecto a los
aspectos generales, la estimulacion del nifio antes y después de la intervencion
educativa, es decir, observamos un aumento en las puntuaciones de respuestas,

confirmando la efectividad de los talleres desarrollados en guarderias”.

En Indonesia, Astuti, Nursasi y, Sukihananto (2019), estudiaron “Mejora del
comportamiento preventivo de la tuberculosis pulmonar y la educacién sanitaria
estructurada en el distrito de Bogor’, estudio de tipo cuantitativo,
cuasiexperimental, en una muestra de 82 participantes. Concluyendo que se
evidencio el aumento significativo de las variables de conocimiento después de
recibir la educacion sanitaria estructurada en el grupo de intervenciéon. La
educacion sanitaria estructurada mejora el comportamiento preventivo de TB

pulmonar.

En Colombia, Mejia. (2018), en su investigacion “Efectividad del Programa
Educativo “Proceso enfermero e identidad profesional” en la gestion del cuidado
de los profesionales de enfermeria en una clinica de Medellin, Colombia, 20187,
de tipo cuantitativo cuasiexperimental, tuvo como resultado diferencias
significativas del pre y postest, en la gestion del cuidado de enfermeria, después
de aplicar el experimento que fue el programa educativo “Proceso enfermero e
identidad profesional”. Centrandose la efectividad en la valoracién, diagndstico y

planeacién, en el proceso de atencion en los pacientes.

En Cuba, Hernandez et.al. (2017), investigaron “Intervencion educativa sobre
tuberculosis pulmonar en el Establecimiento Penitenciario Provincial de Ciego de
Avila”, estudio cuantitativo, preexperimental, en una muestra de 22 internos. Se
concluye que el nivel de conocimiento global aumenté 2,56 %, con nivel

adecuado antes de la intervencion y hasta el 87,18 % después de aplicada,
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presentando diferencias significativas. La intervencion educativa mejora el nivel

de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los internos seleccionados.

Ambito Nacional:

Trujillo, Céaceres y Rojas (2021), investigaron “Efectividad del programa
educativo “Cuidémonos a distancia” en el nivel de conocimiento de prevenciéon
del covid-19 en personal de salud, 2021”, obteniendo como resultado que en el
pretest un nivel de conocimiento regular (74.3%), bueno (14,3%) y deficiente el
11,4%. En el post test, todo el personal (100%) logré un buen conocimiento.
Evidenciando efectividad moderada (1.15 < d = 2.44 < 2.70), estadisticamente

significativa (p<0.05) del programa sobre el nivel de conocimiento.

En Lima, Arias (2020), investigé “Efectividad de un programa educativo en el
incremento de conocimientos sobre prevencion en tuberculosis pulmonar en
estudiantes de secundaria de una institucion educativa”, disefio preexperimental,
muestra de 70 estudiantes. Obteniendo que antes de aplicar el programa
educativo el 66%, no conocen la prevencién de tuberculosis pulmonar, y después
del programa el 100% tienen conocimiento. Concluyendo que el programa
educativo, es efectivo en el conocimiento sobre la prevencion de tuberculosis

pulmonar.

En Trujillo, Rocca (2019), estudid “Efectividad del programa educativo en el nivel
de conocimiento de las enfermeras sobre nutriciébn parenteral en la unidad de
cuidados intensivos neonatal”’, obteniendo como resultado 41.7% con nivel de
conocimiento bajo antes del programa, el 33.3% presento nivel de conocimiento
medio y, 25% nivel de conocimiento alto. En el pos test todas las enfermeras
(100%) obtuvieron nivel de conocimiento alto. Demostrandose efectividad
altamente significativa del programa educativo en el nivel de conocimiento de las
enfermeras (t de student = -10.887; p=0.000).

En Trujillo, Cérdova (2018), en la investigacion “Efectividad del programa
educativo en el nivel de conocimiento sobre primeros auxilios y traslado al
paciente critico en emergencias prehospitalarias al personal de salud del hospital
Municipal de los Olivos”, los resultados reportan que antes del aplicar el

programa se tiene con nivel malo (86.4%), seguido de regular (11.3%) y bueno
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solo el 2.3%. En el pos test el mayor porcentaje fue bueno (86.4%) y regular
(13.6%), sin ningun caso de conocimiento malo, en su defecto se considera

efectivo el programa.

En el Callao, Sdnchez y Regalado (2018), investigaron “Efectividad del programa
educativo “conozco y prevengo la TB” para mejorar el nivel de conocimiento de
la tuberculosis en estudiantes del 4to y 5to de secundaria De la institucion
educativa N°5082 Sarita colonia, Callao — 2018”, estudio cuantitativo, de disefio
cuasiexperimental. Antes de aplicar el programa educativo, el 23% presentaron
nivel de conocimiento adecuado y el 77% nivel de conocimiento entre regular y
bajo. Después de aplicar el programa el 100% presentd nivel de conocimiento
alto. Se concluye que, el programa “Conozco y prevengo la TB” es efectivo en el

aumento del nivel de conocimiento sobre tuberculosis.

En Lima, Aguilar y Paredes (2017), estudiaron “Efectividad del programa
“Anotaciones, que hablan por ti” en los conocimientos actitudes y practicas de
los profesionales de enfermeria en las anotaciones de enfermeria segun el
modelo SOAPIE en los servicios de hospitalizacion del Hospital Il Vitarte”.
Teniendo como resultados el incremento de conocimiento sobre las anotaciones
en el pre y pos test (20.7 a 25.0 puntos; p-valor =.000), concluyendo que existe
efectividad significativa del programa sobre el conocimientos, actitudes y

practicas segun el modelo SOAPIE, en los profesionales de Enfermeria.

Puno. Ledn (2016), en su investigacion “Efectividad del programa “Calidad de
mis anotaciones” en los conocimientos y aplicacion del modelo SOAPIE por
profesionales de enfermeria del Hospital Base 11l Red Asistencial EsSalud, Puno,
2016”. De tipo cuantitativo, donde se trabaj6 con 30 participantes. Los resultados
muestran que antes de la aplicacion del programa 43.3% evidencian
conocimiento muy malo, el 33.3% presentan conocimiento regular, 23.3%
conocimiento malo, 0% conocimiento bueno y muy bueno. Después de aplicar el
programa se tiene 63.3% con conocimiento bueno, 23.3% conocimiento muy
bueno y el 13.3% regular. Se concluye que el programa educativo “Calidad de
mis anotaciones” es efectivo en el incremento de conocimientos sobre el modelo
SOAPIE de los enfermeros.

Ambito Local
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Chimbote, Hueza (2020), investigd “Efectividad del programa “Me relevo” en el
conocimiento y practica del reporte de enfermeria, servicio de medicina Essalud
Chimbote, 2020”, estudio cuantitativo cuasiexperimental, en una muestra de 25
enfermeros. Previo a la aplicaciéon del programa el 100% presenta nivel de
conocimiento regular y posterior a la aplicaciéon del programa, el 100% presento
nivel de conocimiento bueno. Se demuestra que programa “Me relevo” fue

efectivo en el incremento del conocimiento de los enfermeros.
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2.2. Marco conceptual

2.2.1. Base tedrica

La investigacion tiene sustento en la teoria psicologica del aprendizaje
significativo por David Ausubel. Esta teoria con base en la premisa; el
aprendizaje es efectivo, duradero y persistente siempre que el conocimiento
nuevo que se quiere aprender se relacione significativamente con ideas,

conceptos y experiencias previas de quien aprende.

La teoria hace una distincion entre el aprendizaje significativo y el aprendizaje
memoristico. En el aprendizaje significativo, los estudiantes conectan los
nuevos conocimientos con su estructura cognitiva existente, lo que les permite
comprender y retener la informacion de manera mas efectiva. En contraste, el
aprendizaje memoristico implica una mera repeticion de la informacién sin una

comprension profunda (Rodriguez y Moreira, 2008).

El uso de organizadores previos como estrategia para facilitar el aprendizaje
significativo. Los organizadores previos son conceptos o ideas que los
estudiantes ya conocen y que sirven como punto de partida para la
comprension de nuevos conceptos relacionados. Estos organizadores previos
ayudan a estructurar y dar sentido a la nueva informacion (Rodriguez y
Moreira, 2008).

La teoria introdujo el concepto de subsuncién para explicar cémo ocurre el
aprendizaje significativo. La subsuncion se refiere al proceso mediante el cual
los nuevos conceptos se incorporan a las estructuras cognitivas existentes del
individuo. Cuando un nuevo concepto se relaciona de manera significativa con
conceptos previos, se integra de manera mas efectiva en la estructura

cognitiva del estudiante (Rodriguez y Moreira, 2008).

La teoria reconoce la importancia tanto del aprendizaje por descubrimiento
como del aprendizaje por exposicion. Sin embargo, sostiene que el
aprendizaje por descubrimiento puede ser ineficiente y lento si los estudiantes

no poseen previamente ciertos conocimientos sobre el tema. Por lo tanto,
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propone el enfoque del aprendizaje por descubrimiento y la exposicion guiada

a la informacion (Moreira, 2012).

La teoria del aprendizaje significativo tiene importantes implicaciones para la
ensefianza. Los educadores pueden utilizar estrategias como la activacion de
conocimientos previos, la conexion de nuevos conceptos con experiencias
relevantes para facilitar el aprendizaje significativo. Ademas, Ausubel enfatiza
la importancia de presentar la informaciéon de manera clara y estructurada
para ayudar a los estudiantes a integrarla de manera significativa (Rodriguez,
Moreira, 2008).

Ausubel realza la importancia que implica relacionar o conectar la nueva
informacion con lo aprendido anteriormente, en este proceso se modifican
ideas y conceptos generandose un nuevo conocimiento significativo. Esta
teoria ha influido significativamente en la practica educativa y ha sido
ampliamente aplicada en diversos contextos de ensefianza y aprendizaje
(Viera, 2003).

En la investigacion el enfermero tiene conocimientos previos sobre Bases
conceptuales de enfermeria, adquiridos durante su formacion profesional, y
en su practica diaria con las personas con tuberculosis, las vivencias,
experiencias que ha tenido también generan un aprendizaje. Al recibir los
contenidos tedricos, estos conocimientos se entrelazan con los saberes
previos en relacién con el tema y mediante procesos neuronales genera un

nuevo conocimiento que serd mas permanente en el tiempo.

La investigacion también tiene fundamento en la teoria del cuidado humano
de Margaret Jean Watson, enfermera teorista nacida en 1940 en Virginia,
Estados Unidos de Norteamérica, a partir de 1970 desarroll6 la filosofia del
cuidado, enfocandose en la dimension humanistica de la practica de
enfermeria al relacionarse con el conocimiento cientifico. Para Watson, el
cuidado puede desarrollarse de manera afectiva y de forma interpersonal,
utiliza criterios y fundamentos cientificos para satisfacer las necesidades
humanas, promociona la salud, la prevencion de enfermedades y la

recuperacion de la salud de la persona y familia. ElI enfoque holistico del
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cuidado de enfermeria implica cuidar a la persona en un entorno afectuoso, y

con respeto a su dignidad, (Enfermeria virtual. 2015).

La Teoria del cuidado humano, supone la necesidad de integrar sus preceptos
tedricos en las diferentes dimensiones de la practica profesional. Propone
brindar un cuidado transpersonal, que viene a ser “una clase especial de
cuidado humano que depende del compromiso moral de la enfermera, de
proteger y realzar la dignidad humana”, este enfoque facilitara fortalecer y
mejorar el cuidado humano del enfermero durante la atencion a los pacientes.
Administrar un cuidado humano permite al enfermero establecer una relacién
terapéutica soélida y sostenible con la persona, con base en valores para
satisfacer las necesidades y mejorar su bienestar (Gutiérrez, & Gallardo,
2020).

Metaparadigmas

Persona; es un ser humano valioso que debe ser cuidado, respetado,
comprendido y asistido; la concibe como un yo integrado completamente

funcional. (Enfermeria virtual. 2015).

Salud; definido como alto nivel de funcion fisica, mental y social, con la
ausencia de enfermedad o con conductas y acciones que conlleven a la

ausencia de enfermedad (Enfermeria virtual. 2015).

Enfermeria; ciencia de las personas y de su experiencia en el proceso salud
enfermedad, desarrolla interacciones asistenciales profesionales, personales,

cientificas y éticas (Enfermeria virtual. 2015).

Watson basa su enfoque en siete supuestos y diez factores de cuidados o
factores caritativos de cuidados (FC). (Watson, 2006. Citado en Urra., Jana.,
& Garcia., 2011).

El cuidado solo puede ser demostrado y practicado efectivamente en una
relacion interpersonal; el cuidado se transmite segun las practicas culturales
de las personas transmitidas de generaciones anteriores; y desde el &mbito
de enfermeria en relacion con las necesidades humanas, sociales e

institucionales.
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En la investigacion, el cuidado a la persona con tuberculosis se debe realizar
de manera interpersonal con el paciente y la familia que acompafa en su
recuperacion. el enfermero valora sus necesidades y determinantes para

priorizar los cuidados.

Los cuidados son contextuales a la época, lugar, necesidades, y a los
elementos con que se cuenta, por ello requieren conocimientos del entorno
de la persona.

El enfermero que administra cuidados a las personas con tuberculosis tiene
conocimientos sobre la enfermedad, tratamiento y recuperacion. Asi mismo
conoce los mecanismos de afrontamiento eficaz y sistemas de apoyo con que
cuenta en su entorno

. El cuidado esta condicionado a ciertos factores que conllevan a la satisfaccion

de las necesidades humanas.

. Cuidado efectivo es el que promueve la salud y satisfaccion de necesidades
de las personas. El enfermero promueve una relacién cordial, con respeto a

la individualidad del paciente, sin ningun tipo de discriminacién.

. El cuidado promueve el desarrollo del potencial de la persona y le permite
ejercer su eleccién en un contexto determinado

Una persona con tuberculosis y su familia deben recibir la informacion y
educacién sanitaria durante el proceso de su enfermedad optimizando sus

capacidades.

. La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El cuidado
va mas alla de lo terapéutico. El cuidado de enfermeria debe ser holistico
considerando el bienestar psicolégico y social de la persona afectada por

tuberculosis.
. La persona debe ser acompafada para la toma de sus decisiones. El

acompafamiento a la persona con tuberculosis es importante para que

busque una solucién desde su realidad.
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Diez factores de cuidado propuestos en la teoria de Watson permiten delimitar
el cuidado profesional. El enfermero propicia las condiciones para que el
paciente tome decisiones que conlleven al mejoramiento de su salud y
bienestar (Watson, 2006. Citado en Urra., Jana., & Garcia., 2011).

. "Formacién humanista-altruista en un sistema de valores"”, (Watson, 1979.
Citado en Urra., Jana., & Garcia., 2011). "Practica de amorosa bondad y
ecuanimidad en el contexto de un cuidado consciente". Para cuidar a una
persona con tuberculosis se requiere que el enfermero asuma conductas
humanistas y altruistas, para favorecer su adaptacion y recuperacion de su
enfermedad. Las actividades del dia a dia durante la practica asistencial
pueden influir negativamente en el desarrollo de estos valores, afectando la
sensibilidad y temor de los pacientes, por ello es importante la actitud reflexiva
del enfermero sobre la repercusion de amor y el cuidado hacia uno mismoy a

los pacientes. El sistema de valores debe complementarse.

. "Incorporacion de la fe — esperanza™. "Ser auténticamente presente y
permitir y mantener el sistema de creencias profundas y subjetivas del
individuo, compatible con su libertad. Este individuo libre, con creencias
propias, es un ser para el cuidado”. Fortalece una interaccion enfermero
paciente, facilita la promocién de la salud de la persona, asi como la educacién
sanitaria para que el paciente adopte cambios de conducta que promuevan
su bienestar. El respeto a su sistema de creencias propias en relacion al
cuidado genera confianza en el profesional de enfermeria y es mas facil
aceptar cambios en sus estilos de vida y tratamiento para el beneficio de su

salud.

. "El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros” (Watson, 1979.
Citado en Urra., Jana., & Garcia., 2011). "El cultivo libre de las propias
practicas espirituales y transpersonales, que vaya mas alla del ego y la
apertura a los demas con sensibilidad y compasion". Es importante que cultive
la sensibilidad y pueda expresar sus sentimientos hacia el paciente con
tuberculosis y permita que el paciente exprese también sus sentimientos, esto
permitira comprender la situacion y brindar un cuidado mas holistico, teniendo
en cuenta sus temores del paciente relacionados con su enfermedad.
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4. "El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza" (Watson, 1979. Citado en
Urra., Jana., & Garcia., 2011). "Desarrollo y mantenimiento de una auténtica
relacion de cuidado, a través de una relacion de confianza". Para cuidar a la
persona con tuberculosis es fundamental establecer una relacion de confianza
con el paciente y asi poder lograr su participacion en el proceso de tratamiento
y recuperacion. El enfermero debe demostrar empatia, honestidad y
congruencia entre lo que dice y lo que hace. Fomentar una relacién de
confianza enfermero-paciente implica dejar expresar sus sentimientos y
opiniones, el paciente debe tener a confianza para expresar si presenta
reacciones adversas al tratamiento, episodios de crisis, ira entre otros

relacionados con su salud

5. "La aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos”
(Watson, 1979. Citado en Urra., Jana., & Garcia., 2011). El enfermero debe
estar preparado para escuchar al paciente no solo sentimientos positivos sino
también los negativos, esto le permitird desahogarse y liberar emociones que
podrian perjudicarlo como ansiedad, estrés, ira, etc.

6. "El uso sistematico de una resolucion creativa de problemas del proceso
asistencial", (Watson, 1979. Citado en Urra., Jana., & Garcia., 2011). "El uso
creativo de uno mismo, como participe en el arte de cuidar y de todas las
maneras de conocer como parte del proceso asistencia'. Watson hace
referencia que el enfermero tiene como método para el cuidado el proceso de
enfermeria, que debe realizarse con conocimiento cientifico, creativo y ético a
los pacientes con tuberculosis. Si bien existen otros instrumentos
procedimentales para la atencién de un paciente, se tiene que priorizar el

proceso de enfermeria para la satisfaccion de sus necesidades o problemas.

7. "La promocion de una ensefianza aprendizaje interpersonal” (Watson, 1979.
Citado en Urra., Jana., & Garcia., 2011). "Participar de una verdadera
enseflanza-aprendizaje que atienda a la unidad del ser y de su sentido y que
trate de mantenerse en el marco referencial del otro". En este factor de
cuidado, se hace referencia al desarrollo de estrategias y habilidades de
ensefianza del enfermero para educar al paciente con tuberculosis y familia

sobre aspectos que alteren o pongan en riesgo su bienestar. Se tiene que
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priorizar estrategias activas y participativas para lograr el aprendizaje
significativo y producto de ello se obtendra el cambio de conductas y estilos

de vida en beneficio de su salud.

"La creacidon de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico,
mental, espiritual y sociocultural” (Watson, 1979. Citado en Urra., Jana., &
Garcia., 2011). "Creacion de un medio ambiente de cuidado en todos los
niveles (fisico, no fisico, ambiental de energia y de conciencia) ya sea el todo,
belleza, confort, dignidad y paz". En este factor la teorista separa el entorno
externo e interno del paciente y en los cuales el enfermero debe propiciar
entornos saludables para el fomento de su salud teniendo en cuenta la su
condicién. Es importante reconocer los riegos y/o determinantes de la salud
fisicos, mentales sociales, culturales, espirituales entre otros, para brindar

cuidados efectivos.

. "La asistencia con la gratificacion de necesidades humanas" (Watson, 1979.
Citado en Urra., Jana., & Garcia., 2011), las que posteriormente llama: "La
asistencia en necesidades basicas, con un cuidado consciente e intencional
gue toca y envuelve el espiritu de los individuos, honrando la unidad del Ser,
y permitiendo a la espiritualidad emerger”. Considerar la jerarquia de
necesidades de Watson para realizar el cuidado a la persona con tuberculosis.
las necesidades del primer nivel son las de supervivencia o necesidades
biofisicas, por ejemplo: nutricion, eliminacion y ventilacién. En el segundo nivel
se encuentran las necesidades psicofisicas como reposo, actividad, y las
sexuales. En el tercer nivel, se encuentran las necesidades integrativas o
psicosociales, de pertenencia y logros. En un nivel mas elevado se ubican las
necesidades intra/interpersonales; la necesidad de realizacion del si mismo,
tendientes a la busqueda de crecimiento personal. Los determinantes de la
salud; biolégicos, sociales y culturales pueden alterar la satisfaccion de las
necesidades humanas, poniendo en riesgo la salud y desarrollo de la persona.
El cuidado de enfermeria se administra para satisfacer las necesidades

priorizando las de orden inferior.
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10. "El reconocimiento de fuerzas fenomenoldgicas y existenciales" (Watson,
1979. Citado en Urra., Jana., & Garcia., 2011), la fenomenologia, concepto
que Watson define asi: "se refiere al énfasis en la comprension de las
personas de cdmo las cosas aparecen ante ellos... La fenomenologia es
descriptiva, es una descripcion de datos que aparecen en una situacion dada
y ayuda a entender el fenbmeno en cuestion (10). ElI enfermero debe
reconocer y aceptar que en los diversos eventos relacionados con la salud
gue afrontan las personas en el transcurso de su vida, hay situaciones que no

tienen explicacion, muchas veces son atribuidos a milagros.

En la investigacion, el enfermero de la Microrred de Salud Progreso tiene
conocimientos previos sobre bases conceptuales de enfermeria que adquirié
durante su formacion académica, asi como en su experiencia profesional antes
de la ejecucion del experimento. Durante la aplicacién del experimento que es
el programa “Bases conceptuales de enfermeria” recibe nueva informacion
sobre el tema, que se conecta con los conceptos relevantes previos y se crea
por asimilacién un nuevo conocimiento y aprendizaje significativo que sera mas
efectivo y duradero en la practica. EI nuevo conocimiento adquirido por el

enfermero puede ser alto, medio o bajo, segun se expresa en el esquema:
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ESQUEMA DE LA BASE TEORICA ADAPTADA A LA INVESTIGACION

ENFERMERO
Conocimientos  previos % Persona
sobre bases conceptuales - Salud

de enfermeria %  Entorno
«  Cuidado

Motivacion

PROGRAMA “BASES CONCEPTUALES DE ENFERMERIA”
Para el cuidado de personas con tuberculosis Disposicién para aprender

Cuidado a personas

con tuberculosis (NUEVO CONOCIMIENTO)
Virginia Henderson, Dorotea Orem, Nola Pender, Calixta Roy,
l Jean Watson
CUIDADO HUMANO Asimilacién
Subsunciéon

NUEVO CONOCIMIENTO NIVEL DE
DE BASES CONCEPTUALES CONOCIMIENTO
DE ENFERMERIA

Aprendizaje significativo
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2.2.2 . Definiciéon de términos

Programa “Bases conceptuales de enfermeria”

Un Programa Educativo, es una estrategia didactica que permite organizar
y detallar un proceso pedagogico. Un conjunto o secuencia de actividades
educativas organizadas para lograr un objetivo predeterminado, es decir,
un conjunto especifico de tareas educativas (Meza, 2013).

Las bases conceptuales de enfermeria constituyen el marco referencial
para el cuidado enfermero, a través de las teorias y modelos de enfermeria
gue guian la practica de la profesién, mediante sus definiciones de
metaparadigmas como; persona, salud, entorno y cuidado de acuerdo a

cada modelo tedrico.

Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento se describe en términos de la abstraccion y la
profundidad adquirida en la relacién sujeto/objeto. Se derivan del avance
en la produccion del saber y representan un incremento en la complejidad
con que se explica o comprende la realidad. Sintetizan los grados de
abstraccibn que alcanza el hombre cuando se constituye en sujeto
cognoscente. También tienen su origen en la actividad del hombre sobre
su entorno, pero cada uno de ellos representa avances cualitativos
explicitos cuando se trata de aprehender y comprender la realidad de
manera cientifica y, por tanto, cuando se plantea de manera discursiva,

rigurosa y sistematica (Acosta, 2018).

Efectividad

Es la relacién objetivos y resultados bajo condiciones reales, es decir que
el propdsito se ha logrado bajo las condiciones reales del lugar donde la
accion se llevé a cabo. Dicho de otra manera, cuando se llevan a la practica
acciones para lograr el propdsito que previamente se alcanzé bajo
condiciones ideales y este se consigue en las condiciones reales
existentes, entonces los recursos puestos en funcion para ese fin fueron

efectivos. La efectividad se determina si al juzgar la atencion proporcionada
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va a producir los mayores beneficios posibles en la actualidad (George,
Ruiz, Rabori, et al., 2017).

Modelo de enfermeria

Son representaciones de la realidad en la practica del cuidado, que se
expresan con conceptos amplios y abstractos de los metaparadigmas y
relaciones que aportan una perspectiva de enfoques diferentes sobre
fendmenos de la disciplina, para mejorar el andlisis critico del entorno y la
toma de decisiones en el quehacer profesional. El modelo se fundamenta
en una base filosofica y busca explicar fenomenos mediante proposiciones

que pueden explicar la relacion entre ellos (Raile, M. 2018).

Teorias de enfermeria

Simbolizan el conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que
proyectan un punto de vista sistematico acerca de los fendmenos,
indicando interacciones especificas entre los conceptos con la finalidad de
describir, explicar y predecir un hecho. Abordan de forma explicita o
implicita todos los campos de la enfermeria, suministran conceptos y
disefios que definen su lugar en el cuidado de la salud, y suministran

estructura y terreno para fortalecer su practica y academia (Gallardo, 2011).

Cuidado de enfermeria

Es la esencia de la disciplina de enfermeria. El cuidado de enfermeria es
un proceso dinamico y holistico que se centra en las necesidades fisicas,
emocionales y sociales de los pacientes. Implica una combinacién de
conocimientos cientificos, habilidades técnicas, empatia y compasién para
proporcionar una atencion de alta calidad y centrada en el paciente

(Valverde, Carnevalli, Rezende Dazio, et.al., 2015).

Persona con tuberculosis

Persona a quien se le diagnostica tuberculosis (TB), pulmonar o
extrapulmonar con o sin confirmacion bacteriolégica y que es registrado por
el establecimiento de salud (ES.) en el Sistema de Informacién Gerencial
de Tuberculosis (SIGTB), inicie o no el tratamiento (MINSA, 2023).
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

. MATERIALES Y METODOS

METODO DE LA INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo explicativo, cuasi experimental, longitudinal (Pérez,
Pérez, y Seca, 2020).

- Por el tipo de preguntas: Tedrica explicativa
- Por el método de contrastacion de hipétesis: De causa efecto
cuasiexperimental

- Por el tiempo de aplicacidon de la variable: Longitudinal o diacronica.

DISENO
Disefio. cuasi experimental, antes y después de aplicar el programa
educativo.
GE: 01 E— Xi — 02
Donde:

GE: Grupo experimental

Oi1: Observacion a la variable dependiente (Y) antes del programa
educativo

O2: Observacion a la variable dependiente (Y) después del programa
educativo

Xi: Variable independiente: Programa educativo “Bases conceptuales”

POBLACION

Constituida por 32 enfermeros que laboran en los establecimientos de la
Micro Red de Salud Progreso de Chimbote.

MUESTRA
La muestra constituida por el total de la poblacion por ser técnicamente

factible.

UNIDAD DE ANALISIS

Enfermero de los establecimientos de la Micro Red de Salud Progreso.
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Criterios de Inclusién

¢ Profesional de enfermeria que labora con un tiempo minimo de 6 meses.

e Profesional de enfermeria con experiencia en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis.

e Profesional de enfermeria de ambos sexos

¢ Profesional de enfermeria que acepto participar en el estudio.

Criterios de exclusion

e Profesional de enfermeria que se encontrd de vacaciones

¢ Profesional de enfermeria que present6 problemas de comunicacion

e Profesional de enfermeria que presenté alguna enfermedad

3.6. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable independiente: Programa “Bases conceptuales de enfermeria”
Variable dependiente: Nivel de Conocimiento sobre bases conceptuales

de enfermeria.
3.6.1. Definicion Conceptual

Variable independiente: Programa “Bases conceptuales de
enfermeria”

Un programa educativo es una herramienta planificada y estructurada que
tiene como objetivo facilitar el aprendizaje y alcanzar objetivos educativos
especificos a través de una variedad de actividades, recursos y
metodologias de ensefianza (Meza, 2013). El Programa consiste en un
taller de 04 sesiones educativas; sobre los modelos y teorias del cuidado
de enfermeria: Modelo de promocién de la salud de Nola Pender, Modelo
de necesidades de Virginia Henderson, Modelo del déficit del autocuidado
de Dorotea Orem, Modelo de la adaptacion de Calixta Roy y Teoria del
cuidado humanizado de Jean Watson.
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Variable dependiente: Nivel de conocimiento sobre bases
conceptuales de enfermeria
Grado de informacion y conocimientos del enfermero sobre los Modelos y
Teorias de enfermeria en el cuidado de las personas con tuberculosis
(Acosta, 2018).

3.6.2. Definicion Operacional

Variable independiente: Programa educativo “Bases conceptuales

de enfermeria”

Fue medido en escala ordinal:

o Efectividad del Programa “Bases conceptuales de enfermeria”: cuando
se produce un incremento estadisticamente significativo del nivel de
conocimiento después de aplicar programa educativo.

e No efectividad del Programa “Bases conceptuales de enfermeria”:
cuando no se produce un incremento estadisticamente significativo del

nivel de conocimiento después de aplicar programa educativo.

Variable dependiente: Nivel de conocimiento sobre bases
conceptuales de enfermeria

Se midi6é en escala ordinal:

¢ Nivel de conocimiento alto, de 21 — 30 puntos

¢ Nivel de conocimiento medio, de 11 — 20 puntos

¢ Nivel de conocimiento bajo, 0 — 10 puntos

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Técnicas

Técnica de la Encuesta y disefio de programa educativo.
3.7.2. Instrumentos

a. Cuestionario sobre conocimiento de bases conceptuales de
enfermeria para el cuidado a personas con tuberculosis
Elaborado por la investigadora en base a Raile (2018) y, Sancho y Prieto

(2012). consta 30 preguntas cerradas de alternativa mdultiple sobre
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3.8.

Modelos de Enfermeria en el cuidado de personas con Tuberculosis,
dividido en 2 categorias:

- Afirmaciones tedricas con 5 preguntas; del 1 al 5.

- Paradigmas de los Modelos de enfermeria con 25 preguntas que se
distribuyen de la siguiente manera:

* Preguntas del 6-10: Persona

* Preguntas del 11-15: Salud

* Preguntas del 16-20: Entorno

* Preguntas del 21-25: Cuidado

» Preguntas del 26-30: Enfermeria

Cada pregunta tiene un valor de un punto y se categorizé segun
definicién operacional.

El instrumento tiene una validez estadistica de r=0,32 y, una
confiabilidad calculada con alfa de Cronbach igual a 0,87,

considerandose valido y confiable el instrumento.

. Programa Educativo” Bases Conceptuales de enfermeria”

Elaborado en base a la Norma Técnica del Minsa (MINSA, 2023) y
teoristas de enfermeria desarrollado por Potter, et al. (2019); Naranjo, et
al. (2018); y, Reyes, Jara, y Merino (2007), programa educativo
constituido por 4 sesiones educativas sobre Modelos de enfermeria, de
una duracion de 2 horas cada sesion. Considera el Modelo de promocion
de Salud de Nola Pender, Modelo de la adaptacion de Calixta Roy,
Teoria del cuidado Humano de Jean Watson, Teoria del déficit del
autocuidado de Dorotea Orem y la Teoria de las necesidades basicas de
Virginia Henderson.

Procedimiento de la Recoleccion de Datos.

Para la recoleccion de datos se contdé con el consentimiento de los
participantes segun los criterios de inclusion.

Se convoco a los enfermeros de los Establecimientos de Salud de la
Microrred de Salud Progreso, a 4 sesiones on line para el Programa

“Bases conceptuales de enfermeria”
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e Se aplicd el cuestionario antes de la ejecucion del programa “Bases
conceptuales de enfermeria”.

e Se procedid al desarrollo del programa educativo constituido por 4
sesiones, on line.

e Se aplico el cuestionario después de la ejecucion del programa “Bases

conceptuales de enfermeria”.
3.9. Técnicas de Procesamiento y Andlisis de los Resultados

El procesamiento y analisis estadistico se realiz6 mediante el programa
estadistico:. SPSS v.27. Se realizé el andlisis a nivel descriptivo,
representados en tablas simples, cifras absolutas y relativas. Y a nivel
inferencial se aplicé la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado de
pearson y, la prueba de distribucién de probabilidad t-student, con un nivel

de significancia de p< 0.05.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1:

Nivel de conocimiento del enfermero sobre bases conceptuales de

enfermeria para el cuidado a personas con tuberculosis en la Microrred de

Salud Progreso, antes de la ejecucion del programa “Bases conceptuales

de enfermeria”, Chimbote 2023.

Nivel de conocimiento del enfermero

sobre Bases conceptuales de fi hi
enfermeria
PRE TEST
Bajo 19 59.4
Medio 13 40.6
Total 32 100.0
Estadisticos descriptivos
Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion
PRETEST 32 3 24 13,06 5,168
N valido (por lista) 32

42



Nivel de conocimiento del enfermero sobre
Bases conceptuales de enfermeria PRE TEST

mBajo
m Medio
HAlto

Figura 1:
Nivel de conocimiento del enfermero sobre bases conceptuales de

enfermeria para el cuidado a personas con tuberculosis en la Microrred de
Salud Progreso, antes de la ejecucion del programa “Bases conceptuales

de enfermeria”, Chimbote 2023.
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Tabla 2:

Nivel de conocimiento del enfermero sobre bases conceptuales de
enfermeria para el cuidado a personas con tuberculosis en la Microrred de
Salud Progreso, después de la ejecucion del programa ‘Bases

conceptuales de enfermeria”, Chimbote 2023.

Nivel de conocimiento del enfermero

sobre Bases conceptuales de enfermeria fi hi
POS TEST
Bajo 0 0.0
Medio 4 12,5
Alto 28 87.5
Total 32 100.0

Estadisticos descriptivos
Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion

POS TEST 32 13 30 24,37 4,798

N valido (por lista) 32
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Nivel deconocimiento del enfermero sobre Bases
conceptuales de enfermeria POS TEST

mBajo mMedio ®mAlto m i

Figura 2:

Nivel de conocimiento del enfermero sobre bases conceptuales de enfermeria
para el cuidado a personas con tuberculosis en la Microrred de Salud Progreso,
después de la ejecucion del programa “Bases conceptuales de enfermeria’,
Chimbote 2023
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Tabla 3:

Efectividad cualitativa del programa “Bases conceptuales de enfermeria” en el
nivel de conocimiento del enfermero para el cuidado a personas con tuberculosis
en la Microrred de Salud Progreso, 2023.

Programa “Bases conceptuales de enfermeria”
Nivel de conocimiento

del enfermero sobre PIRIE T.EST PQST TI.EST
Bases concentuales de Antes de ejecutar el Después de ejecutar el
P B Programa Programa
enfermeria

fi hi fi hi

Bajo 19 50.4 0 0.0
Medio 13 40.6 4 125

Alto 0 0.0 28 87.5
TOTAL 32 100.0 32 100.0

X2 =42.420 gl=2 p=0.00000 Altamente significativo
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Programa “Bases conceptuales de enfermeria”
mBajo ® Medio = Alto
100% -
90% - »
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10%
o 0.0
PRE TEST POS TEST

X?=42.420 gl=2 p=0.00000 Altamente significativo

Figura 3:

Efectividad cualitativa del programa “Bases conceptuales de enfermeria” en
el nivel de conocimiento del enfermero para el cuidado a personas con

tuberculosis en la Microrred de Salud Progreso, 2023
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Tabla 4:

Efectividad cuantitativa del programa “Bases conceptuales de enfermeria” en el nivel de conocimiento del enfermero

para el cuidado a personas con tuberculosis en la Microrred de Salud Progreso, 2023.

Efectividad cuantitativa del Programa “Bases conceptuales de enfermeria”

Diferencias emparejadas

Error tip. 95% Intervalo de confianza

Observaciones ; t I Sig. (bilateral
Media 2oV dela de la diferencia g g ( )
cion tip. di
media Inferior Superior
POS TEST -
11,31 6,727 1,189 8,887 13,738 9,513 31 ,000
PRE TEST
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Efectividad cuantitativa del Programa “Bases conceptuales de enfermeria”
40
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t=9,513 gl =31 p = 0,000 Altamente significativo
Figura 4:

Efectividad cuantitativa del programa “Bases conceptuales de enfermeria” en el nivel de conocimiento del enfermero

para el cuidado a personas con tuberculosis en la Microrred de Salud Progreso, 2023
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4.2. Discusion

En la tabla N°1, se presenta el nivel de conocimiento del enfermero sobre
bases conceptuales de enfermeria para el cuidado a personas con
tuberculosis en la Microrred de Salud Progreso, Chimbote 2023, antes de la
ejecucion del Programa “Bases conceptuales de enfermeria”, donde el 40.6%
presentaron un nivel de conocimiento medio, el 59.4% nivel de conocimiento
bajo, y no se reporta nivel de conocimiento alto (0.0%). El promedio de puntaje
obtenido en el Pretest de la escala de conocimiento sobre bases conceptuales
de enfermeria fue de 13.06 + 5.16 ptos., el puntaje minimo obtenido fue 3y el

maximo puntaje fue de 24, de 30 puntos.

Los resultados se asemejan a los encontrados por Rocca (2019), en su
estudio “Efectividad del programa educativo en el nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre nutricion parenteral en la unidad de cuidados intensivos
neonatal. Trujillo. 2019”, donde antes de la aplicacién del programa educativo,
el 41.7 por ciento de enfermeras obtuvo un nivel de conocimiento bajo, el 33.3
por ciento de enfermeras obtuvo un nivel de conocimiento medio y el 25 por

ciento de enfermeras alcanzaron un nivel de conocimiento alto.

De igual manera son similares al de Cordova (2018), en la investigacion
“Efectividad del programa educativo en el nivel de conocimiento sobre
primeros auxilios y traslado al paciente critico en emergencias
prehospitalarias al personal de salud del hospital Municipal de los Olivos
2018”, donde se muestra que antes de aplicar el programa, solo el 2.3% de la
muestra presentd un nivel de conocimiento bueno, 11.3% nivel de

conocimiento regular y 86.4% presentd nivel de conocimiento malo.

Los resultados muestran que antes del programa “Bases conceptuales de
enfermeria”, la mayoria de los enfermeros tienen un nivel de conocimiento
bajo, menos de la mitad tienen un nivel de conocimiento medio y un minimo
porcentaje presenta conocimiento alto. Esto se debe probablemente a la poca
comprension de los modelos tedricos que pueden aplicarse en la atencion de

personas afectadas por tuberculosis. Definir uno o mas modelos para aplicar
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en la practica diaria demanda de un espacio para su revision y analisis y los
enfermeros de la Microrred de Salud Progreso no lo realizan, por ello al

momento del pretest no lo recuerdan o lo desconocen.

Por otro lado, las multiples funciones que desempefia el enfermero en salud
publica con énfasis en prevencion de enfermedades a nivel individual, familiar
y comunitaria, constituyen una barrera para la actualizacién de conocimientos
en los fundamentos teéricos de enfermeria dentro de sus competencias en el

cuidado a personas con tuberculosis.

En los establecimientos de salud de la Microrred de Salud Progreso se tiene
alta demanda de pacientes con tuberculosis y los enfermeros responsables
de su atencidn priorizan el cumplimiento terapéutico, controles de laboratorio,
de contactos y educacion sanitaria entre otros segun lo establece la norma
técnica del MINSA. Cuentan con una historia clinica de atencién integral
especifica para pacientes con tuberculosis, pero no se registra en el plan de
atencion el enfoque teorico de enfermeria que sustenta sus cuidados, es por
ello por lo que al no estar familiarizado con las bases conceptuales

desconocen estos enfoques (MINSA, 2023).

Existe relacién directa e inmediata entre el binomio teoria/practica en
enfermeria; en el desarrollo de la profesion existen factores criticos como la
separacion cronica entre estos dos aspectos, asi como el contexto real en el
que se realiza la atencion frente a lo que deberia ser. (Naranjo, Rodriguez y
Concepcion, 2016).

Existen debilidades en la practica de enfermeria como administrar cuidados
gue se orientan a la satisfaccion de una necesidad especifica de la persona,
dejando de lado el cuidado holistico. El enfermero continda aplicando el
enfoque biomédico en la atencion, esta realidad constituye una barrera para
el avance de la ciencia de enfermeria. Por otro lado, existe dificultad en el
disefio y ejecucion del plan de cuidados, demanda insatisfecha del cuidado de
enfermeria por déficit de profesionales y débil liderazgo del enfermero en la

gestion del cuidado, (Naranjo, Rodriguez y Concepcién, 2016).
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Los fundamentos tedricos expresados en los metaparadigmas comprenden
una serie de conocimientos y supuestos filoséficos que orientan la practica del
enfermero y son de suma relevancia en la administracién del cuidado a las
personas con tuberculosis, asi como para el crecimiento de la profesion. El
desinterés por la capacitacion o actualizacion conlleva al estancamiento en la
practica, por ello se requiere “reaprender” las bases conceptuales de
enfermeria y aplicarlas en salud publica en beneficio de los pacientes y la

ciencia.

En la tabla N°2, se presenta el nivel de conocimiento del enfermero sobre
bases conceptuales de enfermeria para el cuidado a personas con
tuberculosis en la Microrred de Salud Progreso, Chimbote 2023, después de
la ejecucidn del Programa “Bases conceptuales de enfermeria”’, donde el
87.5% presentaron nivel de conocimiento alto, el 12.5% nivel de conocimiento
medio, y no se registra nivel de conocimiento bajo (0.0%). El promedio de
puntaje obtenido en el Pos Test de la escala de conocimiento sobre bases
conceptuales de enfermeria, fue de 24.37 + 4.80 puntos, el puntaje minimo

fue 13 y el maximo fue 30, de 30 puntos.

Lo encontrado se asemeja a los obtenidos por Caceres y Rojas (2021), en su
investigacion “Efectividad del programa educativo “Cuidémonos a distancia”
en el nivel de conocimiento de prevencién del covid-19 en personal de salud,
2021.”. Obteniendo como resultado al concluir el programa educativo el 100%
del personal de salud alcanz6 un nivel de conocimiento bueno. Del mismo
modo, los resultados son similares al de Hueza (2020), en su investigacion
“Efectividad del programa “Me relevo” en el conocimiento y practica del reporte
de enfermeria, servicio de medicina Essalud Chimbote, 2020”, Los resultados
obtenidos muestran que después del programa, el 100% obtuvo un nivel de

conocimiento bueno.
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Los resultados muestran que después del realizar el programa “Bases
conceptuales”, casi la totalidad de los enfermeros presentan un nivel de
conocimiento alto y un minimo porcentaje presentan un nivel de conocimiento
medio. Estos resultados probablemente se justifican porque el enfermero trae
consigo conocimientos previos sobre modelos y teorias de enfermeria que
adquirié en su formacion profesional y también en su experiencia profesional.
Por lo que al recibir la informacion pudo recordar y relacionarlo con sus

conocimientos generando un nuevo aprendizaje.

Durante la ejecucion del programa “Bases conceptuales” se analizaron
diferentes casos de personas con tuberculosis, asi como las intervenciones
que realiza en enfermero diariamente en el establecimiento de salud para
mejorar su bienestar, dichas intervenciones se lograron adaptar en los
paradigmas de los modelos y teorias en estudio, fortaleciendo el sustento
cientifico del cuidado de enfermeria. En ese sentido el enfermero tiene una
guia y una vision mas amplia de los fundamentos teéricos de su quehacer

profesional.

Los modelos de enfermeria mas utilizados en la salud publicay en la atencion
primaria de salud son los que estan orientados a la promocién de la salud con
metaparadigmas claros y flexibles que permiten adaptarlos al contexto
sociocultural de los pacientes y asi proporcionar cuidado individualizado y con

fundamento cientifico.

Se puede definir al aprendizaje como una actividad cognitiva constructiva que
supone un propadsito para aprender y una serie de actividades que se orientan
a la satisfaccion de este propdésito, se organiza temporalmente en un antes,
durante y un después de la actividad. Asimismo, esta determinado por ciertos
eventos afectivos, cognitivos, socioculturales, comportamentales y bioldgicos,

gue pueden ocurrir durante el proceso de aprendizaje (Meza, 2014).
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La teoria del aprendizaje social considera que las personas participan de una
manera activa en el proceso de su aprendizaje, a través de su interaccion con
el medio socio cultural y mediante la observacién a otros, logrando adquirir

nuevos conocimientos y habilidades (Acosta, 2018).

En el primer nivel de atencion de salud es fundamental la capacitacion
permanente al enfermero en los modelos tedricos de la profesion, haciendo
uso de técnicas activas y participativas que promuevan el aprendizaje
significativo a través de la retroalimentacion, el desarrollo de capacidades y

habilidades que fortalezcan el desempefio profesional.

En la tabla N°3, se muestra la efectividad cualitativa del Programa “Bases
conceptuales de enfermeria” en el nivel de conocimiento del enfermero sobre
las bases conceptuales de enfermeria para el cuidado a personas con
tuberculosis en la Microrred de Salud Progreso, se observa que en pretest el
59.4% de enfermeros presentan nivel de conocimiento bajo, mientras que en
el post test, el 87.5% de los enfermeros pasaron a un nivel de conocimiento
alto. Ante la prueba del chi cuadrado, el Programa de “Bases conceptuales de
enfermeria” tiene una relacion altamente significativa con el nivel de

conocimiento del enfermero sobre modelos de enfermeria (p=0.0000).

Los resultados se asemejan a los de Hueza (2020), en su investigacion
“Efectividad del programa “Me relevo” en el conocimiento y practica del reporte
de enfermeria, servicio de medicina Essalud Chimbote, 2020,” donde se
muestra que antes del programa educativo “Me relevo” el 100% obtuvo nivel
de conocimiento regular y, después del programa el 100% obtuvo un nivel
bueno. Concluyendo que el programa educativo “Me relevo” es efectivo en el

nivel de conocimiento y la practica del reporte oral del personal de enfermeria.

Asi mismo los resultados se relacionan con los de Le6n (2016), en su
investigacion “Efectividad del programa “Calidad de mis anotaciones” en los
conocimientos y aplicacion del modelo SOAPIE por profesionales de
enfermeria del Hospital Base Il Red Asistencial EsSalud, Puno, 2016” que

antes de la aplicacion del programa 43.3% evidencian conocimiento muy
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malo, el 33.3% presentan conocimiento regular, 23.3% conocimiento malo,
0% conocimiento bueno y muy bueno. Después de aplicar el programa se
tiene 63.3% con conocimiento bueno, 23.3% conocimiento muy bueno y el
13.3% regular. Se concluye que el programa educativo “Calidad de mis
anotaciones” es efectivo en el incremento de conocimientos sobre el modelo

SOAPIE de los enfermeros.

Otro estudio similar es el de Caceres y Rojas (2021), en su investigacion
“Efectividad del programa educativo “Cuidémonos a distancia” en el nivel de
conocimiento de prevencion del covid-19 en personal de salud, 2021.” Donde
se observa que antes del programa el 74,3% presenta nivel de conocimiento
regular, el 14,3% nivel de conocimiento bueno y un 11,4% deficiente; al
concluir el programa el 100% del personal de salud obtuvo nivel de
conocimiento bueno, demostrandose la efectividad del programa educativo
“‘Cuidémonos a distancia” en el nivel de conocimiento de prevencion del

COVID-19 en personal de salud.

Los resultados evidencian que el programa “Bases conceptuales de
enfermeria” es efectivo en el incremento del conocimiento de enfermero. Con
esta afirmacion se puede impulsar la ejecucion de otros programas educativos
relacionados con los modelos tedricos de enfermeria que puedan ser
aplicados en el cuidado de a persona, en el contexto de la salud publica. Asi
mismo constituye la oportunidad de implementar en los establecimientos de
salud de la Microrred de Salud Progreso la investigacion en enfermeria, asi
como de establecer un modelo de enfermeria para el cuidado de los pacientes
con tuberculosis e incorporarlo en la historia clinica para su revision y

evaluacion.

El enfoque de los modelos tedricos en enfermeria fundamenta la
conceptualizacidén de la practica, permiten evaluar un fenémeno especifico,
promueve el pensamiento critico y sustentan el razonamiento en diferentes
situaciones del ejercicio profesional. ElI conocimiento de las bases

conceptuales tiene impacto positivo en la seguridad y confianza del enfermero
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al momento de cuidar, favoreciendo la satisfaccion de las necesidades de las

personas (Carbajal y Sanchez, 2018).

Implementar estrategias de ensefianza patrticipativas promueve el desarrollo
de distintas esferas de la personalidad de la persona que aprende. El
educador lo realiza para ayudar a los estudiantes a construir sus propios
conocimientos identificando sus potencialidades mentales, con repercusion

directa y positiva en el rendimiento y desempefio (Callisaya, 2020).

La iniciativa de ejecutar programas educativos que aborden las bases
conceptuales de la enfermeria en el cuidado de personas con tuberculosis es
de cada enfermero, desde su area de trabajo puede generar espacios de
analisis y discusiéon de casos y/o procesos de enfermeria que fomenten

nuevos conocimientos.

En la tabla N°4, se muestran los resultados de la prueba estadistica T student,
y se obtiene que existe diferencias estadisticamente significativas, entre el Pe
test y pos Test al que fueron sometidos los datos producto de la aplicaciéon del

Programa “Bases conceptuales de enfermeria”, (t=9,513; p=0.000).

Estos resultados son similares a los obtenidos por Rocca (2019), en su estudio
“Efectividad del programa educativo en el nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre nutricion parenteral en la unidad de cuidados intensivos
neonatal. Trujillo. 2019”, donde obtuvo que previo al programa educativo, el
41.7% de enfermeras presentd nivel de conocimiento bajo, el 33.3% nivel de
conocimiento medio y el 25% de enfermeras alcanzaron nivel de conocimiento
alto. Luego de la aplicaciéon del programa, el 100% de enfermeras alcanzaron
nivel de conocimiento alto. Se concluye que el programa educativo fue efectivo
en mejorar el nivel de conocimiento de las enfermeras. Valor de t de student

de -10.887 con probabilidad 0.000 siendo altamente significativo.

Los resultados muestran diferencias estadisticamente significativas entre los
resultados del Pretest y postest del programa “Bases conceptuales de

enfermeria”, confirmando la hipétesis de la investigacion ya que en el pos test
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los enfermeros muestran un conocimiento alto. Este resultado probablemente
se debe a que el enfermero al recibir el programa educativo genera
aprendizajes significativos porque cuenta con este conocimiento que adquirio
en el pasado. Se puede decir que psicolégicamente reconoce la informacién
recibida, la relaciona con sus vivencias en su practica profesional, establece

relaciones conceptuales y se produce el nuevo aprendizaje.

Para lograr construir un aprendizaje significativo se debe tener en cuenta la
estructura cognitiva previa de trae consigo la personay que se va a relacionar
con la nueva informacion, “estructura cognitiva”, se refiere conceptos, ideas
sobre determinado campo del conocimiento, asi como su organizacion. Por
ello para educar es importante conocer la estructura cognitiva del alumno;
conocer qué conceptos o0 proposiciones maneja sobre el tema, (Garcés,
Montaluisa y Salas, 2018).

El proceso de aprendizaje significativo se da cuando el conocimiento recibido
interacciona con los conocimientos previos del individuo y son vinculados a
través de los llamados “subsunsores” que alimentan la estructura cognitiva del
sujeto. Los conocimientos pasan por un proceso de asimilacion para que la
nueva informacion se convierta en un conocimiento potencialmente

significativo. (Garcés, Montaluisa y Salas, 2018).

Para promover el aprendizaje significativo del enfermero, se requiere de
retroalimentacion periddica sobre bases conceptuales de enfermeria, de esta
manera el conocimiento tendrd mayor permanencia, propiciando cambios de

conducta que seran evidenciados en cuidado durante la practica profesional.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

4. El nivel de conocimiento del enfermero para el cuidado a personas con
tuberculosis antes de la ejecucion del Programa “Bases conceptuales de
enfermeria”, es del 59.4% con nivel de conocimiento bajo, el 40.6% nivel
de conocimiento medio y 0.0% nivel de conocimiento alto, en la Microrred
de Salud Progreso, Chimbote 2023

5. El nivel de conocimiento del enfermero para el cuidado a personas con
tuberculosis después de la ejecucion del Programa “Bases conceptuales
de enfermeria”, es del 87.5% con un nivel de conocimiento alto, el 12.5%
con conocimiento medio, y no se registra para un nivel bajo (0.0%), en la
Microrred de Salud Progreso, Chimbote 2023

6. Existe efectividad cualitativa altamente significativa del programa “Bases
conceptuales de enfermeria”, pasando del 59.4% de nivel de
conocimiento bajo al 87.5% de nivel de conocimiento alto del enfermero
para el cuidado a personas con tuberculosis (p=0,000), en la Microrred de
Salud Progreso, Chimbote 2023

7. Existe efectividad cuantitativa altamente significativa del programa “Bases
conceptuales de enfermeria”, entre el pre test y pos test (1=9,513,
p=0.000), del enfermero de la Microrred de Salud Progreso, Chimbote
2023
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5.2. RECOMENDACIONES

o Desde la Direccion Regional de Salud, gestionar con el MINSA, la
implementaciéon de las bases conceptuales de enfermeria en la
normatividad vigente del cuidado a personas con tuberculosis.

o La Direccion de Red de Salud Pacifico Norte, desde el area de
capacitacion incluya en su plan anual de fortalecimiento de capacidades
para el personal de salud, las bases conceptuales de enfermeria para el
cuidado de personas con tuberculosis.

o Al servicio de enfermeria de la Microred Progreso de la Direccion de Red
de Salud Pacifico Norte, implementar un programa de capacitacion
continua dirigido a los enfermeros de los establecimientos de salud sobre
bases conceptuales de enfermeria en el cuidado de personas con
tuberculosis.

o Al Colegio de enfermeros del Pert Consejo Regional XIX Ancash Costa
incluir actualizaciones sobre teorias y modelos de enfermeria priorizando
el cuidado en casos de tuberculosis.

o A la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Santa, fomentar la produccién de investigaciones sobre bases
conceptuales de enfermeria y su aplicacién en el campo de la salud

publica.
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Anexo 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente proyecto investigacion esta dirigida por Mg. Susana Elizabeth
Cabanillas De La Cruz con la asesoria del profesor Dr. Juan Miguel Ponce Loza
de la Universidad Nacional del Santa. Si accedo a participar en este estudio,
(encuesta o lo que fuera pertinente), la que tomara 15 minutos de mi tiempo. Mi
participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningin otro propdsito que no esté
contemplado en esta investigacion. En principio, las entrevistas o encuestas
resueltas seran anénimas, por ello seran codificadas utilizando un nimero de
identificacidon. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacion, ello solo
sera posible si es que doy consentimiento expreso para proceder de esa manera.
Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, soy libre de
formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi
participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente algun
perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede
ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse
de responder. Gracias por su participacion.

Yo, con DNI N° doy mi
consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacion es enteramente voluntaria. He recibido informacion en forma verbal
sobre el estudio mencionado anteriormente y he comprendido la informacion y
las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He tenido la
oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas. Al firmar este
consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo
datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y raza u origen étnico,
podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de informacién que detalla la
investigacién en la que estoy participando. Entiendo que puedo finalizar mi
participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente algun
perjuicio para mi. Entiendo que recibiré una copia de este formulario de
consentimiento e informacién del estudio y que puedo pedir informacion sobre
los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
comunicarme con: Nombre del investigador: Nombre del asesor: Como prueba
de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

Nombre del partiCipante: ..........cooiiiiii e

Fecha: ...,

Firma del participante
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

A. Cuestionario sobre conocimiento de bases conceptuales de enfermeria
en el cuidado a personas con tuberculosis

Autores: Raile (2018) y, Sancho y Prieto (2012). Modificado por: Susana Cabanillas De la
Cruz (2021).

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario se ha elaborado con la finalidad de conocer la efectividad de los
Modelos de enfermeria en el cuidado a la persona con tuberculosis, por lo que solicito su
gentil participacion a través de este instrumento, garantizandole que la informacion brindada
es de caracter anénimo y reservado, se le agradece por anticipado su colaboracion.

Para el desarrollo del cuestionario leer detenidamente cada pregunta y responda marcando
la respuesta que considera correcta.

I. AFIRMACIONES TEORICAS DEL MODELO

1. El Modelo postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta de la persona
con tuberculosis, considera aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconociendo que los
factores psicologicos del paciente influyen en su comportamiento durante el tratamiento y control
de la enfermedad.

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson
b. Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

c. Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

d. Modelo de Adaptacién de Calixta Roy

e. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

2. Aplicando este Modelo se postula que el ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y
preservacion de la dignidad humana del paciente con tuberculosis. El cuidado involucra valores,
voluntad, conocimientos y un compromiso del enfermero para cuidar durante el proceso de la
enfermedad.

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

b. Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

c. Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

d. Modelo de Adaptacién de Calixta Roy

e. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

3. Segun el Modelo se puede afirmar que el proceso de adaptacion y transformacion de su estado de

salud en personas con tuberculosis se dard como resultado de aprendizajes adquiridos en forma
individual o grupal, como parte de la conciencia humana, o sea, en la capacidad que tiene cada uno
de interpretar el medio ambiente interno y externo.

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

Modelo de Adaptacion de Calixta Roy

Teoria del cuidado humano de Jean Watson

T o0 o
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4. El'modelo postula que los cuidados basicos a la persona afectada con tuberculosis consideran un
conjunto de intervenciones terapéuticas basadas en un juicio profesional razonado y dirigidas a
satisfacer las Necesidades Basicas de la persona, acttan supliendo la autonomia de la persona en
aquellos aspectos que lo requieran, ayudandola a desarrollar su Fuerza, Conocimientos y
Voluntad para que pueda satisfacerla por si misma.

Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

Modelo de Adaptacion de Calixta Roy

Teoria del cuidado humano de Jean Watson

5. Segun este Modelo se postula que las personas con tuberculosis pueden adaptarse a los cambios
que produce la enfermedad a nivel fisico o psicol6gico, en este proceso pueden darse situaciones
en que la demanda total de cuidado exceda su capacidad para responder a ella por si mismo. En
esta situacidn, la persona puede requerir ayuda parcial o total del profesional de enfermeria.

Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

Modelo de Adaptacion de Calixta Roy

Teoria del cuidado humano de Jean Watson

® o0 o

® o0 o

I1. PARADIGMAS DE LOS MODELOS DE ENFERMERIA
2.1. Persona

6. EIl paradigma persona se puede describir como: Un ser holistico, Unico, con partes que
funcionan como unidad, que se ve afectado por la tuberculosis limitando su funcionamiento
optimo. Los sistemas humanos incluyen a las personas como individuos, grupos, familias,
comunidades, organizaciones, y a la sociedad como un todo

Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

Modelo de Adaptacion de Calixta Roy

Teoria del cuidado humano de Jean Watson

7. Como paradigma, se concibe a la persona con tuberculosis como un ser integral con
componentes bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactian entre si
y tiende hacia la independencia y se esfuerza por lograrla. Cuando una necesidad no esta
satisfecha la persona no es un todo.

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson
b. Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

c. Modelo de Promocidn de la salud de Nola Pender

d. Modelo de Adaptacion de Calixta Roy

e. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

8. Segun este modelo cada persona con tuberculosis esta definida de una forma Unica por su
propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables.

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson
b. Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

c. Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

d. Modelo de Adaptacion de Calixta Roy

e. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

® 00 o
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9. Segun su metaparadigma, se puede definir a la persona con tuberculosis como un organismo
bioldgico, racional y pensante, que realiza acciones que le afectan a él mismo, a otros y al
entorno y que tiene condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo su propio autocuidado
segun el proceso de su enfermedad y recuperacion.

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson
b. Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

c. Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

d. Modelo de Adaptacién de Calixta Roy

e. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

10. Aplicando su metaparadigma, se define a la persona con tuberculosis como un ser Gnico que
tiene tres esferas del ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el concepto de si
mismo, que es Unico y libre de tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder para
participar en la planeacion y ejecucién de su cuidado antes, durante y después de su
enfermedad, donde el aspecto sociocultural es preponderante para el cuidado del paciente.

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson
b. Modelo de Déficit de autocuidado de Orem
c. Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender
d. Modelo de Adaptacién de Calixta Roy
e. Teoria del cuidado humano de Jean Watson
2.2. Salud

11. El Modelo describe la salud como la independencia de la persona en la satisfaccion de las
catorce necesidades fundamentales para el caso de la persona con tuberculosis
a.Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson
b. Modelo de Déficit de autocuidado de Orem
c.Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender
d. Modelo de Adaptacion de Calixta Roy
e.Teoria del cuidado humano de Jean Watson

12. En este Modelo la definicion de salud es el estado altamente positivo no solo la ausencia de
enfermedad que tiene mas importancia que cualquier otro enunciado general para la persona
afectada con tuberculosis.

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson
b. Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

c. Modelo de Promocidn de la salud de Nola Pender

d. Modelo de Adaptacion de Calixta Roy

e. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

13. El Modelo que describe la salud como una unidad y armonia entre mente cuerpo y alma
(espiritu) Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo
experimentado.

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson
b. Modelo de Déficit de autocuidado de Orem
c. Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender
d. Modelo de Adaptacion de Calixta Roy
e. Teoria del cuidado humano de Jean Watson
14. Para el Modelo, la salud es un estado de la persona que se caracteriza por totalidad del

desarrollo de las estructuras humanas, de la funcién fisica y mental para realizar su
autocuidado. Es inseparable, de los factores fisicos, psicoldgicos, interpersonales y sociales,
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15.

incluye, por tanto, la promocion y el mantenimiento de la salud, el tratamiento de la
enfermedad y la prevencion de complicaciones.

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

b. Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

c. Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

d. Modelo de Adaptacién de Calixta Roy

e. Teoria del cuidado humano de Jean Watson
Para este Modelo la salud es el proceso de ser y llegar a ser un todo integrado. Seguln las
circunstancias de su ambiente, la persona afectada con tuberculosis se adapta de una forma
diferente, siendo cada vez el individuo mas complejo
a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

Modelo de Promocién de la salud de Nola Pender

Modelo de Adaptacion de Calixta Roy

Teoria del cuidado humano de Jean Watson

® o0 o

2.3. Entorno

16. El Modelo representa el metaparadigma del entorno como las interacciones entre los factores

17.

18.

19.

cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que influyen sobre la aparicion de
conductas promotoras de salud, en las personas con tuberculosis.
a.Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson
b. Modelo de Déficit de autocuidado de Orem
c.Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender
d. Modelo de Adaptacion de Calixta Roy
e.Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Desde la perspectiva de este Modelo el entorno son totas las circunstancias e influencias que
rodean y afectan el desarrollo y el comportamiento de los seres humanos, con particular
consideracién de la persona y de los recursos del mundo. Es todo aquello que rodea a la
persona afectada con tuberculosis y lo que esta dentro de ella

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

b. Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

¢. Modelo de Promocidn de la salud de Nola Pender

d. Modelo de Adaptacion de Calixta Roy

e. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Para este Modelo el entorno esta constituido por los factores fisicos, quimicos, biolégicos y
sociales, ya sean comunitarios o familiares que puedan influir e interactuar con la persona
afectada con tuberculosis

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson
Modelo de Déficit de autocuidado de Orem
Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender
Modelo de Adaptacion de Calixta Roy
Teoria del cuidado humano de Jean Watson

El entorno lo define como el espacio de la curacion, reconoce la importancia de que la
habitacion del paciente sea un calmante, cicatrizante. La realidad objetiva y externa, marco
de referencia subjetivo del individuo. EI campo fenomenoldgico, incluye la percepcion de si
mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro imaginado)
a.Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

T oo o
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20.

24.

21.

22.

23.

b. Modelo de Déficit de autocuidado de Orem
c.Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender
d. Modelo de Adaptacion de Calixta Roy
e.Teoria del cuidado humano de Jean Watson
En el Modelo, se describe el entorno como los factores externos, que tienen un efecto positivo
0 negativo en la satisfaccion de las necesidades fundamentales de la persona afectada con
tuberculosis y es de naturaleza dinamica.
a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson
b. Modelo de Déficit de autocuidado de Orem
¢. Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender
d. Modelo de Adaptacion de Calixta Roy
e. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Cuidado

Este Modelo postula que el cuidado se enfoca acciones que realiza el enfermero hacia la
persona con tuberculosis para la disminucion de las respuestas inefectivas, en identificar la
causa de estas, promover las situaciones de bienestar, y asi mejorar el nivel de adaptacion de
las personas y las respuestas adaptativas frente a los diferentes estimulos.

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

b. Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

c. Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

d. Modelo de Adaptacion de Calixta Roy

e. Teoria del cuidado humano de Jean Watson
El cuidado se da mediante acciones practicas que realizan el profesional de enfermeria en
relacion a las necesidades de autocuidado de los pacientes. Ayudar a la persona con
tuberculosis a llevar a cabo o mantener, por si mismo, acciones para conservar la salud y la
vida, recuperarse de la enfermedad, y afrontar las consecuencias.
Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson
Modelo de Déficit de autocuidado de Orem
Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender
Modelo de Adaptacion de Calixta Roy
Teoria del cuidado humano de Jean Watson
El cuidado segln este Modelo esta dirigido a suplir los déficits de autonomia de la persona
afectada con tuberculosis para poder actuar de modo independiente en la satisfaccion de las
necesidades fundamentales.
Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson
Modelo de Déficit de autocuidado de Orem
Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender
Modelo de Adaptacion de Calixta Roy
Teoria del cuidado humano de Jean Watson
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24,

25.

El Modelo postula que el cuidado es la responsabilidad del personal de enfermeria quien se
constituye en el principal agente encargado de motivar a las personas con tuberculosis en el
mantenimiento de su salud personal

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

b. Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

c. Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

d. Modelo de Adaptacién de Calixta Roy

e. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

El Modelo define al cuidado como un proceso entre dos personas con una dimensidn propia,
humana y personal, en el que se involucran los valores, conocimientos, voluntad, y
compromisos en la accion de cuidar.

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

Modelo de Adaptacién de Calixta Roy

Teoria del cuidado humano de Jean Watson
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2.5. Enfermeria

26.

27.

28.

Con el modelo se puede definir Enfermeria como «conocimiento, pensamiento, valores,
filosofia, compromiso y accion, con cierto grado de pasion» en el cuidado de las personas con
tuberculosis. El enfermero se interesa por entender la salud, la enfermedad y la experiencia
humana, fomentar y restablecer la salud, y prevenir la enfermedad, la relacién enfermera
paciente se traducen en un resultado terapéutico en el proceso de cuidado transpersonal.
Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

Modelo de Promocién de la salud de Nola Pender

Modelo de Adaptacion de Calixta Roy

. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Con el Modelo se puede afirmar que la funcion esencial de la enfermeria es ayudar a la
persona enferma con tuberculosis o sana, a la realizacion de actividades que contribuyan a la
satisfaccion de sus necesidades esenciales y hacerlo de tal manera que le ayude a ganar la
independencia lo méas rapidamente posible.

Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

Modelo de Promocién de la salud de Nola Pender

Modelo de Adaptacion de Calixta Roy

. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

La enfermeria es la disciplina que brinda cuidados que se organizan de acuerdo a la naturaleza
de las necesidades de asistencia sanitaria y capacidades de autocuidado, a personas afectadas
con tuberculosis. La enfermeria tiene funciones sociales e interpersonales que caracterizan a
las relaciones de ayuda entre quienes necesitan la asistencia y quienes la prestan.

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

Modelo de Adaptacién de Calixta Roy

Teoria del cuidado humano de Jean Watson
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29.

30.

Se define la enfermeria como la ciencia y la practica que amplia la capacidad de afrontamiento
y mejora la transformacion del entorno de las personas afectadas con tuberculosis. Las
acciones de enfermeria se fundamentan en el analisis de la conducta y de los estimulos
internos y externos que influyen en la persona.

Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

Modelo de Adaptacion de Calixta Roy

. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

La enfermeria es una disciplina que se constituye en el principal agente encargado de motivar
y promover conductas promotoras de salud en las personas afectadas con tuberculosis.

a. Modelo de necesidades fundamentales de Virginia Henderson

Modelo de Déficit de autocuidado de Orem

Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender

Modelo de Adaptacién de Calixta Roy

Teoria del cuidado humano de Jean Watson
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Anexo 3:

:::::::::

i
" 4 POSGRADO
Bore vy

PROGRAMA “BASES CONCEPTUALES DE
ENFERMERIA” PARA EL CUIDADO A PERSONAS
CON TUBERCULOSIS

Autora: Mg. Susana Cabanillas De la Cruz
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I.-PLANIFICACION:
A.- MARCO REFERENCIAL:
JUSTIFICACION:

En el Peru la tuberculosis constituye un problema de salud publica, presenta
una de las tasas de morbilidad mas alta de América Latina y es considerada
como prioridad sanitaria nacional con responsabilidad multisectorial en la
prevencion y control. A pesar de los esfuerzos en la prevencion y promocion, la
tuberculosis lejos de ser erradicada se ha modificado produciendo una bacteria
resistente al tratamiento lo que prolonga la recuperacion del paciente y en
algunos casos disminuye la probabilidad de curacién.

En la regién de Ancash los casos de se concentran en la Red Pacifico norte y
el Centro de Salud Miraflores Alto es uno de los establecimientos con mayor
namero de casos presentados. El MINSA a través de la Estrategia Sanitaria
Nacional de prevencién y control de tuberculosis regula la gestion de la atencion
de personas afectadas con esta enfermedad.

La Estrategia Sanitaria de prevencion y control de tuberculosis esta a cargo de
Enfermeria, es responsable de facilitar paquetes de atencién integral con un
equipo multidisciplinario segun lo establecido en la normatividad establecida por
el MINSA. El cuidado de enfermeria se sustenta en los conceptos y enfoques de
sus teorias y modelos que se adaptan al contexto de la persona, familia o
comunidad frente a un determinado riesgo a la salud.

El instrumento para administrar los cuidados a la persona es el proceso de
enfermeria, que hace uso del método cientifico y como tal cuenta con una solida
base conceptual que guian al enfermero en el proceso de “cuidar’ a pacientes
con tuberculosis en los diferentes niveles de atencion de salud.

Es necesario que el personal de enfermeria que participa en la atencién de
la persona con tuberculosis se capacite periédicamente en relacion a las bases
conceptuales, modelos y teorias que sustentan el cuidado enfermero en salud
publica, mejorar el sustento del cuidado.
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B.- MARCO CONCEPTUAL
1. TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO: DOROTHEA OREM
TEORIA DEL AUTOCUIDADO

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los deméas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar. Estableci6 la teoria del déficit de
autocuidado como un modelo general compuesto por tres teorias relacionadas
entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria
de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia para la practica, la
educacién y la gestion de la enfermeria. Marriner, & Raile. (2011)

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracién del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este
respecto tres tipos de requisitos:

1.Requisito de autocuidado universal.

2.Requisito de autocuidado del desarrollo

3.Requisito de autocuidado de desviacion de la salud

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razon u objetivo
de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o
enfermedad crénica. Marriner, & Raile. (2011)

Metaparadigmas de la teoria

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse, utilizar
las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus
esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente. Marriner,
& Raile. (2011)

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en
sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional;
ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo
e integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles
de integracion cada vez més altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del
bienestar que tiene una persona. Marriner, & Raile. (2011)
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Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es
proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus
situaciones personales. (Marriner, & Raile. (2011)

TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO.

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacién entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accidén de autocuidado de las propiedades humanas
en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la
accion, no son operativas o adecuadas para conocer e identificar algunos o todos
los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico existente o previsto.
Marriner, & Raile. (2011)

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se
producen en si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacion en que
la demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para
responder a ella. En esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede
proceder de muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de familiares, amigos
y profesionales de enfermeria. Dorothea E Orem usa la palabra agente de
autocuidado para referirse a la persona que realmente proporciona los cuidados
o realiza alguna accion especifica. Cuando los individuos realizan su propio
cuidado se les considera agentes de autocuidado. Marriner, & Raile. (2011)

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de
conciencia del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si
misma el pensamiento racional para aprovechar la experiencia personal, normas
culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar una decision sobre el estado
de salud, en el cual debe de existir el deseo y el compromiso de continuar con el
plan. (Marriner, & Raile. (2011)

Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el autocuidado
gue son posible, cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si
mismay quizas no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades para
emitir juicios sobre su salud y saber cuando es el momento de buscar ayuda y
consejo de otros. Marriner, & Raile. (2011)

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su
mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para el
autocuidado con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacion de
secuencias de acciones de autocuidado orientadas internas y externamente. Si
una accion de autocuidado es interna o externa en su orientacion puede
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determinarse mediante la observacion, obteniendo datos subjetivos del agente de
autocuidado o de ambas maneras.

TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA.

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria.
Los elementos basicos que constituyen un sistema de enfermeria son: la
enfermera, el paciente o grupo de personas y los acontecimientos ocurridos
incluyendo, entre ellos, las interacciones con familiares y amigos. Dorothea E
Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermeria: Totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo educativo.

1. Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido cuando la
enfermera realiza el principal papel compensatorio para el paciente. Se trata
de que la enfermera se haga cargo de satisfacer los requisitos de autocuidado
universal del paciente hasta que este pueda reanudar su propio cuidado o
cuando haya aprendido a adaptarse a cualquier incapacidad.

2. Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no requiere
de la misma amplitud o intensidad de la intervencién de enfermeria que el
sistema totalmente compensatorio. La enfermera actla con un papel
compensatorio, pero el paciente estd mucho mas implicado en su propio
cuidado en término de toma de decisiones y accion.

3. Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado para
el paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para el
autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones, pero
actualmente necesita ayuda de enfermeria, a veces esto puede significar
simplemente alertarlo. El papel de la enfermera se limita a ayudar a tomar
decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades. Marriner, & Raile.
(2011)

Los sistemas de enfermeria parcialmente compensatorios y un sistema de apoyo
educativo, son apropiados cuando el paciente debe adquirir conocimientos y
habilidades. El principal rol de la enfermera es regular la comunicacion y el
desarrollo de capacidades de autocuidado. Marriner, & Raile. (2011).

MODELO CONCEPTUAL DE VIRGINIA HENDERSON.

Para Virginia Henderson la funcion de la enfermeria es, ayudar al individuo
enfermo o sano en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a su
salud, 0 a su recuperacion (o asistirle en los ultimos momentos), actividades que
llevaria a cabo por si mismo si tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento
necesarios y buscaré la forma de ayudarle a independizarse lo mas rapidamente
posible. Fernandez. (2010)

81



Metaparadigmas

PERSONA. Ser integral con componentes biolégicos, psicolégicos,
socioculturales y espirituales que interactian entre si y tiende hacia la
independencia. Fernandez. (2010)

ENTORNO. Factores intrinsecos y extrinsecos a la persona. Fernandez. (2010)
SALUD. Equiparada a la satisfaccion adecuada de las 14 necesidades basicas
de la persona. (Fernandez, M. 2010)

NECESIDADES BASICAS

Requisitos esenciales, cuya satisfaccion esta condicionada por los aspectos

biol6gicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales de la persona, que se

interrelacionan entre si. Asimismo, son comunes y esenciales para todos los

seres humanos, y especificas puesto que se manifiestan y satisfacen de manera

distinta en cada persona.

Respirar normalmente

Comer y beber adecuadamente

Eliminar por todas las vias corporales

Moverse y mantener posturas adecuadas.

Dormir y descansar

Escoger ropa adecuada: vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la

ropa y modificando el ambiente.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores
u opiniones.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion

personal.

13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender descubrir y satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal y a utilizar los recursos disponibles.

No gD

3.- MODELO DE LA ADAPTACION: CALIXTA ROY

CONCEPTOS PRINCIPALES & DEFINICIONES

e Sistema:" Es el conjunto de partes conectadas a la funcion de un todo y que
sigue un determinado propésito actuando en virtud de la interdependencia de
las partes" Marriner, & Raile. (2011)

e Estimulo focal: Es el estimulo interno o externo mas inmediato que se
enfrenta en el ser humano" Marriner, & Raile. (2011)
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e Procesos de Afrontamiento: Son modos innatos o adquiridos de actuar ante
los cambios producidos por el entorno. Marriner, & Raile. (2011)

e Mecanismo innato de afrontamiento: se determinan genéticamente o son
comunes para algunas especies y suelen verse como procesos autonomos.
Marriner, & Raile. (2011)

Metaparadigmas de la teoria

Persona: Las personas son sistemas holisticos y adaptables. “Como todo sistema
adaptable, el sistema humano no se define como un todo, con partes que funcionan
como una sola unidad para un propésito en concreto. Los sistemas humanos
comprenden a las personas como individuos y como grupos, incluidas familia,
organizaciones, comunidades y sociedad en general”. Marriner, & Raile. (2011)
“Los sistemas humanos tienen capacidad para pensar y para sentir, y se basan en
la conciencia y en el significado, por los que se ajustan de manera adecuada a los
cambios se producen en el entorno y, a su vez, influyen en el mismo entorno”
Marriner, & Raile. (2011)

Cuidado o enfermeria: Es “una profesién que se dedica a la atencién sanitaria y
gue se centra en los procesos humanos vitales y en los modelos que se han de
seguir, y da importancia a la promocion de la salud de los individuos, de las familias,
de los grupos y de la sociedad en general. La enfermeria actla para mejorar la
interaccion entre la persona y su entorno para fomentar la adaptacion”. Como
ciencia es “un sistema de desarrollo del conocimiento acerca de las personas que
observa, clasifica y relaciona los procesos con los que las personas influyen de
manera positiva en su estado de salud”. “La enfermeria como disciplina practica es
el cuerpo cientifico del saber de la enfermeria que se usa para ofrecer un servicio
vital a las personas, a saber, fomenta la capacidad de influir en la salud de manera
positiva”. El objetivo de las enfermeras y enfermeros es “mejorar el nivel de
adaptacion de los individuos y de los grupos de personas en cada uno de los cuatro
modos de adaptacion, y contribuir asi a tener una buena salud, una buena calidad
de vida y a morir con dignidad” Marriner, & Raile. (2011)

Salud: “La salud es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un
ser integrado y completo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interrelacion
de la persona y su entorno” Marriner, & Raile. (2011)

Entorno: Es el conjunto de “todas las condiciones, circunstancias e influencias del
desarrollo y de la conducta de las personas y de los grupos, con una especial
consideracion a la relacion entre los recursos del hombre y de la tierra, donde se
incluyen los estimulos focales, contextuales y residuales” La meta de Enfermeria
es la promocion de la adaptacién del sistema humano. La adaptacion busca
mantener la integridad y la dignidad; contribuye a promover, mantener y mejorar la
salud, la calidad de vida, y a morir con dignidad. (Phillips, Marriner, & Raile. (2011)
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Afirmaciones teodricas

Las respuestas de adaptacion eficaces son las que fomentan la integridad y ayudan
a la persona a conseguir el objetivo de adaptarse en un entorno. Marriner, & Raile.
(2011)

La condicién cambiante del nivel de adaptacion afecta la habilidad del sistema
adaptativo humano para responder positivamente a la situacion. Actia como un
sistema de amortiguacion del estimulo focal y se comporta a su vez como otro
estimulo; de aqui la importancia de establecer el nivel previo a la situacion actual
del individuo. El nivel de adaptacion depende fundamentalmente de Ila
estructuracion de los subsistemas regulador y cognitivo, que constituyen los
mecanismos de enfrentamiento de la persona. Marriner, & Raile. (2011)

Mecanismos de enfrentamiento

El subsistema regulador es el proceso que se opera en el sistema adaptativo
humano para enfrentar los estimulos. Se basa en las respuestas del sistema
neuroquimico ante un estimulo y su accion sobre los érganos efectores. Las
entradas son de naturaleza quimica y se transmiten a través de los sistemas
circulatorio y nervioso. Marriner, & Raile. (2011)

El subsistema cognitivo es el otro sistema que permite el enfrentamiento de los
estimulos. Este proceso se fundamenta en las actividades complejas que
desarrolla el sistema nervioso central, para interpretar los estimulos ambientales
internos y externos. Segun Roy, la cognicion se relaciona con "las habilidades
humanas de pensar, sentir y actuar”, y ha seleccionado el modelo de Luria para
explicar el procesamiento de la informacién, de tal forma que la estructura es el
cerebro, los procesos son neuropsicoldgicos y la base del conocimiento tiene
relacion con la experiencia y la educacion (Phillips, K. (2007)

El centro del modelo de procesamiento de la informacion esta determinado por los
procesos cognitivos de la persona: el estado de alerta-atencién, la sensacion-
percepcion, la formacion y codificacion de conceptos, la memoria, el lenguaje, la
planeacion y las respuestas motoras. Marriner, & Raile. (2011)

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD: NOLA PENDER

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la accién. (Aristizabal, G. et.al 2011)

El modelo de promociéon de la salud sirve para identificar conceptos relevantes
sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipétesis comprables.
Esta teoria contintia siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para
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explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones
de la conducta sanitaria. (Aristizabal, G. et.al 2011)

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar
una vida saludable, “hay que promover la vida saludable que es primordial antes
que los cuidados porgue de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos
recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”. Raile.
(2018)

METAPARADIGMAS.:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia que
cualquier otro enunciado general. Raile. (2018)

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida de
una forma Unica por su propio patrén cognitivo-perceptual y sus factores
variables. Raile. (2018)

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre
los factores cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que influyen sobre
la aparicion de conductas promotoras de salud. Raile. (2018)

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es
la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que
mantengan su salud personal. Raile. (2018)

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el conjunto de
conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo, la cual es
aprendida y transmitida de una generacién a otra. EIl modelo de promocién de la
salud de Pender se basa en tres teorias de cambio de la conducta, influenciadas
por la cultura, asi:

La primera teoria, es la de la Accién Razonada: originalmente basada en Ajzeny
Fishben, explica que el mayor determinante de la conducta, es la intencion o el
proposito que tiene la conducta de un individuo. Se plantea que es mas probable
que el individuo ejecute una conducta si desea tener un resultado. Raile. (2018)

La segunda es la Accién Planteada: adicional a la primera teoria, la conducta de
una persona se realizar4 con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control
sobre sus propias conductas. Raile. (2018)

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se plantea
gue la autoeficacia es uno de los factores mas influyentes en el funcionamiento
humano, definida como “los juicios de las personas acerca de sus capacidades
para alcanzar niveles determinados de rendimiento”. Adicional a lo anterior, la
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autoeficacia es definida como la confianza que un individuo tiene en su habilidad
para tener éxito en determinada actividad. Raile. (2018)

Segun Pender, el Modelo de Promocion de la Salud retoma las caracteristicas y
experiencias individuales, ademas de la valoracién de las creencias en salud, en
razon a que estas Ultimas son determinantes a la hora de decidir asumir un
comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de
interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo rodea. La valoracion de las
creencias en salud relacionadas con los conocimientos y experiencias previas,
determinan las conductas adoptadas por la persona; segun el Modelo de
Promocién de la Salud propuesto por Pender.

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender sirve para integrar los métodos
de enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una guia para la
observacion y exploracion de los procesos biopsicosociales, que son el modelo a
seqguir del individuo, para la realizacion de las conductas destinadas a mejorar la
calidad de vida a nivel de salud. (Aristizabal, G. et.al 2011)

5. TEORIA DEL CUIDADO HUMANO: JEAN WATSON

Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente e
incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es
pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las ciencias. Raile.
(2018)

Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques filosoéficos
(existencial — fenomenolégico) y con base espiritual. Y ve el cuidado como un
ideal moral y ético de la enfermeria. En otras palabras, el cuidado humano como
relacion terapéutica basica entre los seres humanos. Es relacional,
transpersonal e intersubjetivo. Lo anterior le permitié a Watson la articulacion de
sus premisas tedricas, conjuntamente con las premisas basicas de la ciencia de
la enfermeria, segun la cita Walker: Raile. (2018)

PREMISAS TEORICAS Y PREMISAS BASICAS DE LA ENFERMERIA
Premisa 1

“El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. La actitud
de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesién como una
forma Unica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido
enfermeras(os) de obtener una formacién superior y de analizar, a un nivel
superior, los problemas y los asuntos de su profesién, han permitido a la
enfermeria combinar su orientacion humanistica con los aspectos cientificos
correspondientes. Raile. (2018)
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Premisa 2

“La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino
para experimentar la uniéon y asegurar que algun nivel de comprension sea
logrado entre la enfermera persona y paciente persona”. El grado de
comprension es definido por la profundidad de la unién transpersonal lograda.
Donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona
conjuntamente con su rol. Raile. (2018)

Premisa 3

“El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser
genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto
de cuidado. Las premisas basicas expuestas son un reflejo de los aspectos
interpersonales — transpersonales — espirituales de su obra. Reflejando la
integracion de sus creencias y valores sobre la vida humana y, proporcionan el
fundamento para el desarrollo ulterior de su teoria:

e Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de su alma.

« Elcuerpo de una persona esta limitado en el tiempo y el espacio, pero la mente
y el alma no se limitan al universo fisico.

« El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona es posible siempre
que la persona sea percibida como una totalidad.

« El espiritu, lo mas profundo de cada ser, o el alma (geist) de una persona
existe en él y para él.

e Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demas.

« Para hallar soluciones es necesario encontrar significados.

e La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye un campo
fenomenoldgico. Raile. (2018)

Conceptos de metaparadigmas de Enfermeria en la Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson

Persona

Desde la mirada existencialista, Watson considera la persona como “un ser en
el mundo”. Como una unidad de mente — cuerpo y espiritu, que experimenta y
percibe conceptualmente el gestalt. Es el locus de la existencia humana y el
sujeto de cuidado de enfermeria. Raile. (2018)

Medio ambiente

Es la realidad objetiva y externa ademas del marco de referencia subjetivo del
individuo. El campo fenomenoldgico, o realidad subjetiva, incluye la percepcion
de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro
imaginado). Raile. (2018)

Salud
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De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y armonia entre
mente, cuerpo y alma (espiritu)”. Esta asociada con el grado de coherencia entre
el yo percibido y el yo experimentado” Raile. (2018)

Enfermeria

La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales. “Para
Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende
los sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a
Su vez, es capaz de expresarlos, de forma semejante que la otra persona los
experimenta”. Raile. (2018)

Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la
experiencia salud — enfermedad mediante una relacion profesional, personal,
cientifica, estética y ética. Las metas de la enfermeria estan asociadas con el
crecimiento espiritual de las personas. El cual surge de la interaccion, la
busqueda del significado de las experiencias de cada uno, el descubrimiento del
poder interno, la trascendencia y la autocuracién. Raile. (2018)

Conceptos de la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Los conceptos de la teoria de Jean Watson: Interaccion enfermera paciente,
campo fenomenoldgico, relacion transpersonal de cuidado y momento de
cuidado estan emergiendo, adn estos conceptos necesitan ser definidos mas
claramente. Esto es quizas por la naturaleza abstracta de los conceptos que ha
hecho este modelo dificil para evaluar. Raile. (2018)

Interaccion enfermera paciente

El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y preservacion de la
dignidad humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y un
compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias.
Al ser considerado el cuidado como intersubjetivo, responde a procesos de salud
enfermedad, interaccion persona medio ambiente, conocimientos de los
procesos de cuidado de enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder
de si mismo y limitaciones en la relacion de cuidado. Ella conceptualiza el
cuidado como un proceso interpersonal, entre dos personas, con dimension
transpersonal (enfermera paciente). Raile. (2018)

Campo fenomenolégico

El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el campo fenomenoldgico del
paciente. (marco de referencia de la persona, realidad subjetiva compuesta en
su totalidad por la experiencia humana) y responde a la condicion del ser del
paciente (espiritu, alma) de la misma manera que el paciente expone sus
sentimientos subjetivos. Raile. (2018)
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Relacién del cuidado transpersonal

El cuidado transpersonal es una union espiritual entre dos personas que
trasciende “persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno”. Esta
trascendencia permite a ambos el paciente y la enfermera entrar en el campo
fenomenoldgico del otro. El término “transpersonal” quiere decir ir mas alla del
propio ego y del aqui y ahora. Pues permite alcanzar conexiones espirituales
mas profundas en la promocion de la comodidad y la curacién del paciente.
Finalmente, el objetivo de una relacién transpersonal de cuidado corresponde a
proteger, realzar, y conservar la dignidad de la persona, la humanidad, la
integridad y la armonia interior. Raile. (2018)

Momento de cuidado

Segun Watson, una ocasién de cuidado es el momento. (el foco en el espacio y
el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntos de tal modo que la
ocasion para el cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos
anicos fenomenoldgicos, tienen la posibilidad de venir juntos a una transaccion
humana a humano. Para Watson, el campo fenomenal corresponde al marco de
la persona o la totalidad de la experiencia humana consistente en sentimientos,
sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales, expectativas,
consideraciones ambientales, y sentido/significado de las percepciones de uno
mismo. Todas las cuales estan basadas en la historia pasada, el presente, y el
futuro imaginado de uno mismo. No una simple meta para quien es cuidado.
Watson insiste en que la enfermera, el dador de cuidado, también necesita estar
al tanto de su propio conocimiento y auténtica presencia de estar en el momento
de cuidado con su paciente. Raile. (2018)

C. MARCO ESTRUCTURAL DEL PROGRAMA:

Este programa “Bases conceptuales de enfermeria” esta adecuado de acuerdo a
la realidad problematica de la Estrategia Sanitaria Nacional de prevencion y control
de Tuberculosis, necesidades e intereses del personal de enfermeria.

En el contenido educativo se consideran aspectos tedrico-conceptuales de 5
teorias de enfermeria que se aplican en enfermeria en salud publica.

Las actividades educativas estaran a cargo de la investigadora en coordinacion
con el personal de enfermeria de la Microrred de Salud Progreso
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D. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

Los temas son enfocados a los enfermeros, haciendo uso de la educacién no

formal para adultos.

Se utilizaran las técnicas de ensefanza:
a) Técnicas de animacion y presentacion.

b) Técnicas visuales: escritas graficas
c) Demostracion rede mostracion

d) Técnicas auditivas.
e) Técnicas audiovisuales.

[I.-EJECUCION:

CRONOGRAMA DE SESIONES EDUCATIVAS

SESION TEMA FECHA RESPONSABLE
Teoria del déficit del autocuidado Segunda semana de | MG. Susana Cabanillas
01 S
de junio-2023 De la Cruz
Modelo de promocién de La salud de] Segunda semana de | MG. Susana Cabanillas
Nola Pender de junio-2023 De la Cruz
02 Teoria de las necesidades de
Virginia Henderson.
Teoria del cuidado humanizado de | Tercera semana de| MG. Susana Cabanillas
03 Jean Whatson junio-2023 De la Cruz
04 - Modelo de la adaptacion de | Tercera semana de| MG. Susana Cabanillas
- Calixta Roy junio-2023 De la Cruz
l1I.-EJECUCION:

Se inicid en el me de abril del 2023 en coordinacion con el personal profesional de
enfermeria de los establecimientos de la Microrred de salud Progreso
Se realiz6 de manera virtual, en 4 sesiones

IV.- EVALUACION

Se realiz6 al finalizar las sesiones
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EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA BASES CONCEPTUALES DE
ENFERMERIA EN EL CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO PARA
EL CUIDADO A PERSONAS CON TUBERCULOSIS. CHIMBOTE,
2023
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